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Mémoire  sur  le  traitement  des  (lèvres  graves  connues 
sous  tes  diverses  dénominations  de  gastro-entérite  , 
dotliincnlérite ,  et  caractérisées  anatomiquement  par 
i engorgement  et  l'ulcération  consécutive  des  follicules 
intestinaux;  par  M.  Dance,  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  (IV.me  article.  ) 


Huitième  série  de  faits. 

Obs.  LXVI.e — Un  pâtissier  âgé  de  tj  ans  y. bien  déve¬ 
loppé  pour  son  âge,  fui  apporté  à  l’hôpital  le  21  octobre 
1824»  dans  un  état  qui  le  rendait  incapable  de  fournir 
aucun  renseignement  sur  l’origine  et  les  progrès  de  sa 
maladie  ;  les  parens  nous  apprirent  seulement  qu’il  était 
alité  depuis  18  jours  et  qu’on  l’avait  purgé  au  début;  on 
voyait  en  outre,  sur  l’épigastre ,  plusieurs  traces  de  mor¬ 
sures  de  sangsues.  Voici  quel  était  son  état  :  prostration 
et  décubitus  dorsal,  stupeur,  réponses  lentes  et  peu  sui¬ 
vies,  respiration  naturelle  mais  faisant  entendre  du  râle 
sybilaut  par  l’auscultation ,  chaleur  brûlante  à  la  pea  u, 
langue  effilée  en  pointe ,  se  terminant  par  des  bords  d’un 
rouge  vif,  blanchâtre  et  humide  au  centre.,  ventre  haï- 


r>  FliîVRiîS  aftAVKS.-  - 

lonaé,  résonnant  par  la  percussion,  ne  paraissant  pas 
douloureux  par  la  pression;  pools  petit,  peu  fréquent  et 
assez  résistant.  (  quinze  sangsues  à  l’anus.  Limonade , 
lavemens  émoi.  )  Le  «a  ,  aucun  autre  changement  qu’une 
légère  diminution  dans  la  chaleur  de. la  peau.  (  Limonade.) 
Le  23  ,  un  peu  moins  de  stupeur,  réponses  plus  précises 
et  plus  faciles;  quelques  selles  en  dévoiement.  [Vingt 
sangsues  à  l’anus.  )  Le  24,  les  symptômes  reviennent  au 
même  degré  d’intensité  que  le  premier  jour  ,  du  redou¬ 
blement  se  manifeste  dans  la  soirée  et  du  délire  pendant 
la  nuit.  Le  25  ,  le  26  et  le  27  ,  cet  état  reste  complète¬ 
ment  stationnaire;  on  continue  l’usage  de  la  limonade.  Au. 
28  ,  la  stupeur  augmente;  le  malade,  toujours  lent  dans 
ses  réponses  et  dans  ses  mouvemeus ,  tombe  dans  un  as¬ 
soupissement  presque  continuel.  Le.  29  et  jours  suivans  , 
il  revient  insensiblement  b  lui-même;  la  face  prend  une, 
expression  plus  naturelle ,  la  stupeur  disparaît  ;  mais 
la  langue  reste  rouge;  il  existe  encore  du  dévoiement. 
Enfin,  au  commencement  de  novembre,  tout  s’amende  , 
l’appétit  se  déclare,  la  fièvre  cesse  complètement;  mais 
la  convalescence,  quoique  régulière,  a  été  longue  à  sç 
terminer  La  guérison  n’était  complète  qu’un  mois  après. 

Obs<  LXVJl.  —  Un  confiseur  âgé  de  190ns,  sanguin  et 
bien  constitué,  fut  admis  à  l’hôpital  le  25  octobre  1824. 
Depuis  une  huitaine  de  jours  il  avait  perdu  l’appétit, 
éprOuvait  de9  lassitudes  dans  les  membres  et  delà  pesanteur, 
à  la  tôle  ;  bientôt,  obligé  de  garder  le  lit,  il  s’était  mis  b 
la  diète,  sans  faire  aucun  traitement  particulier.  Lorsqu’il 
fut  soumis  à  notre  observation,  son  mal  ressemblait  plu¬ 
tôt  b  une  courbature  qu’au  début  d’une  affection  grave; 
il  se  plaignait  encore^  de  la  tête  et  des  membres ,  avait  là 
bouche  mauvaise ,  là  langué  humide  et  sabnrrnlc,  la  peau 
moite , :  le  poids  à  peine  .fréquent  et  assez  développé. 
(  Tisane  d’orge .  )  Mais  insensiblement  cet  élut  s’aggrava. 
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Le  28I ,  la  langue  était  rouge  sur  ses  bord?,, 
tre,;  la  peau  donnait  une  chaleur  âcre;  il  y  ayqit  de  1$. 
fréquence  dans  le  pouls ,  un  peu  de  ballonnement  dans  lp 
yen  Ire  et  de  la  douleur  par  la  pression  dans  la  Cos5g.fl$“ 
que  droite;  enfin,  depuis  vingt-quatre  hfurçs,  cinq  è  s?ix 
selles  liquides  étaient  survenues.  (  3o  sangsues  àf  l’ çt^us.) 
Le  29 ,  décubitus  dorsal;  semi-prostration;  langue  entiè¬ 
rement  desséchée ,  épaisse  et  noirâtre;  soif  viyq  ;  mfîtéq- 
rismeplus  considérable  du  ventre;  même  sensibilité  dans 
la  fosse  iliaque  droite;  deux  selles  en  dévoiement.  (  Décoc¬ 
tion  blanche  ,  Lavement,  émoi.)  Le  3o,  amenderqçnt  ;. 
la  langue  s'humecte  par  rnomens;  la  face  est  calme.;  le. 
sommeil  tranquille;  le  pouls  modérément  fréquent;  toute¬ 
fois  ,  il  y  a  de  la  tension  dans  le  ventre  et  toujours  dp  la 
douleur  dans  la  fosse  Iliaque  droite,  avec  des  selles  liqui¬ 
des  dont  le  nombre  s’élève  à  huit  depuis  (a  veijle.  (  Trçrite 
sangsues  à  l'anus.)  Le  3i ,  pas  de  mieux  ;  langue  brunp , 
sèche  et  recourbée  en  gouttière;  lèvres  fuligineuses;  cha¬ 
leur  mordicante  de  la  peau;  soif  inextinguible;  ballonqpr 
ment  du  ventre;  quatre  selles  en  dévoiement;  du  reste, 
Pexpressjon  de  la  face  est  encore  assez  naturelle.  (  Douze 
sangsues  à  l'anus.)  Le  1 01  et  le  2  novembre  ,  aucun  pjinn- 
gement;  le  dévoiement  continue  à  quatre  ou  cinq,  sellas 
par  jour.  (  Vingt  cinq  sangsues  à  l’anus.)  Le  ?  ,  prpmjqy 
degré  de  stupeur;  réponses  lentes  et  mal  assurées;  langqp 
Ipljemept  épaisse  que  Je  malade  a  peine  à  la  sortir  de  là 
bouche;  peu  de  fréquence  dans  le  pouls.  (Limon.;  catap. 
sur  Iç,  y  entre)  Le  4.  encroûtement  noirâtre  fl0S  lèvres» 
de  la  langue  et  des  gencives;  petitesse  et  dépressibilifé. <ju 
pouls.  Le  5  ,  un  peu  moins  de  sécheresse  à  ja  langqe  pt 
de  ballonnement  dans  le  ventre;  symptômes  qui  revien¬ 
nent  toutefois  le  fi  et  je  7  ,  au  même  degrjé  que  précédenu- 
menl ,  accoinpagpés  pnppre  d’un  léger  degré  dp  stupeur; 
le  dévoiement  su  iiKiinlicpt.  Le  8,  amélioration;  mufieuç 


8  1  FlkVBES  GRIVES. 

et  sueur  générale;  calme  du  pouls;  expression  plus  natu¬ 
relle  de  la  face.  Le  9,  détumescence  du  ventre,  diminutiou 
du  dévoiement;  le  malade  recouvre  l’usage  de  toutes  ses 
facultés,  moins  une  certaine  surdité  qui  lui  est  survenue; 
il  est  du  reste,  toujours  étendu  à  plat  sur  le  dos.  Le  10, 
il  reprend  de  l’énergie ,  se  couche  sur  le  côté;  la  bouche 
s’humecte;  l’appétit  commence  à  se  faire  sentir.  Les  jours 
suivons,  tout  rentre  peu-à-peu  dans  l’état  naturel;  des 
potages  sont  permis  et  bien  supportés.  Au  22,  la  conva¬ 
lescence  était  complètement  décidée.  Enfin ,  le  27 ,  le 
malade  a  désiré  quitter  l’hôpital ,  ayant  encore  besoin  de 
réfection,  mais  à  l’abri  de  tout  danger. 

Obs. LXVIII.'  —  Un  maçon,  âgé  de  3o  ans,  robuste  et 
sanguiu  ,  éprouvait,  depuis  trois  semaines  ,  des  lassitudes 
dans  les  membres ,  du  dégoût  pour  les  alimens  et  de  la 
pesanteur  à  la  tête  ,  nonobstant  il  continuait  à  se  livrer  à 
son  travail  habituel ,  prenant  toutefois  une  petite  quantité 
d’alimens.  Mais  au  bout  de  ce  temps  ,  son  malaise  ayant 
empiré  ,  il  se  rendit  à  l’hôpital  le  2  octobre  1824  ,  dans 
l’état  suivant  :  face  colorée;  tête  lourde,  étant  par  mo- 
mens  le  siège  d’élanceinens  douloureux;  respiration  natu¬ 
relle  mais  sybilante  par  l’auscultation;  langue  très  rouge 
dans  sa  moitié  antérieure  où  elle  est  comme  dépouillée , 
humide  dans  sa  totalité;  soif  vive,  ventre  tendu  et  sup¬ 
portant  mal  la  pression  ;  dévoiement  depuis  plusieurs  jours  ; 
chaleur  âcre  de  la  peau  ;  fréquence  et  plénitude  du  pouls. 
(  Saignée  deux  palettes.)  Le  3  ,  soulagement  au  côté  de  la 
tête  dont  les  élancemens  ont  diminué  ;  légère  moiteur  à 
la  peau;  moins  de  fréquence  dans  le  pouls;  même  rou¬ 
geur  de  la  langue;  grande  soif;  deux  selles  liquides.  (  Orge 
émulsion.  §  jv.  lavement.)  Le  4>  lèvres  tremblantes; 
traits  tirés;  œil  hagard;  angoisse  inexprimable  rapportée 
ù  la  région  épigastrique;  langue  rouge  et  mamelonnée  b  la 
manière  d’une  fraise;  peu  de  fréquence  dans  le  pouls; 
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peu  de  chaleur  à  la  peau.  (  T  rente  sangsues  à  l’épigastre.) 
Le  5 ,  amendement  notable  dans  l’expression  de  la  face 
et  la  douleur  épigastrique,  attitude  naturelle.  (  Trente 
sangsues  à  l’épigastre.)  Le  6,  aggravation  des  symptômes; 
prostration  et  décubitus  dorsal  ;  affaissement  des  traits  ; 
fixité  du  regard;  sécheresse  de  la  langue;  encroûtement 
des  lèvres;  chaleur  brûlante  de  la  peau  ;  fréquence  et  pe¬ 
titesse  du  pouls;  diarrhée  abondante.  (  Limonade ,  cata¬ 
plasme  sur  leventre.)  Le  7  ,  rien  de  changé  dans  cet  état, 
qu’une  légère  moîteur  qui  s’établit  h  la  peau  ,  et  une 
certaine  gêne  de  la  respiration  suivie  par  momens  d’ûne 
petite  toux  sèche;  six  selles  en  dévoiement  depuis  la  veille. 
Le  8  et  le  9 ,  l’expression  de  la  face  devient  encore  plus 
sinistre  qne  les  jours  précédens;  le  malade  tombe  dans 
une  prostration  plus  considérable.  Couché  à  plat  sur  le 
dos,  il  a  le  cou  tendu  et  renversé  en  arrière;  le  larynx 
saillant;  les  lèvres  tremblantes;  les  paupières  à  demi-clo¬ 
ses,  laissant  apercevoir  dans  leur  intervalle  le  blanc  des 
yeux;  la  langue  sèche  ,  gercée  et  saignante;  il  paraît  en¬ 
core  avoir  toute  sa  connaissance ,  mais  il  ne  la  manifeste 
par  aucun  acte  extérieur  et  ne  se  plaint  d’aucune  douleur; 
son  pouls  est  fréquent,  comme  tremblotant;  leventre 
affaissé.  Le  jo  et  le  11,  ces  symptômes  n’éprouvent  aucun 
changement ,  seulement  une  légère  moîteur  se  manifeste 
encore  par  momens  h  la  peau.  Le  1 8  ,  amélioration ,  ex¬ 
pression  de  la  face  plus  naturelle;  moins  de  chaleur  à  la 
peau ,  moins  de  dévoiement  ;  mais  en  même  temps  la 
toux  augmente,  des  crachats  blancs  et  épais  sont  rendus 
par  l’expectoration  ;  du  râle  muqueux  se  fait  entendre  à 
la  partie  postérieure  des  deux  poumons.  (  Tisane  pecto¬ 
rale  ,julep  bécliique).  Les  jours  suivans,  les  symptômes 
cérébraux  et  abdominaux  continuent  h  s’amender ,  mais 
le  catarrhe  pectoral  ne  cède  point.  Au  18  ,  les  crachats 
deviennent  sanieux  et  rougeâtres  ,  caractère  qu’ils 
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présentent,  pendant pl  usieurs  jours  .la  voix  s’affaiblit  et  s'é- j 
loto;  toutefois  la  percussion  ol  ^auscultation  ue  décèlent 
encore. (jne  l’existence; d’un  catarrhe.  Au  25;  il  n’y  avait 
point  encore  dè,  changement  favorable;  le  malade  était 
arrivé,  à  .  un  grand  état  de  maigreur.  Son  ventre  affaissé 
formait  une  large  concavité  au  fond  de  laquelle  la  main 
sentait  facilement  la  colonne  lombaire.  Le  pouls  était 
faible,  et  peu  fréquent.  On  continue  l’usage  des  boissons 
pectorales.,  Enfin  ,  au  27  ;  la  toux  et  l’expectoration  dL 
minuent,  l’appétit  se  déclare.  ( Lait ,  fo-ules).  Au  com« 
menCement  de  novembre ,  le  malade  reprend  insensible-: 
ment  de  la  vigueur ,  la  langue  revient  è  son  état  naturel  , 
la  toux  cesse  ,  la  nutrition  commence  è  se  faire  sentir  dans 
les  chairs  ;  le  dévoiement  ne  reparaît  plus.  Mais  le  réta-- 
blissement  entier  des  forces  et  de  l’embonpoint  a  exigé  un 
fort  long  temps.  Au  27  novembre,  le  malade  était  encore 
vacillant  sur  ses  jambes;  plus  tard  il  a  fini  par-  sè  rétablir 
complètement. 

Obs.  LXIX.C — -  Une  jeune  fille  domestique,  Agée  de 
17  ans ,  d’un  tempérament  lymphatique  et  mou ,  fut 
admise  à  l’hôpital  le  20  novembre  1824  ;  elle  avait  éprouvé 
successivement,  depuis  huit  jours,  des  lassitudes  géné-- 
raies,  de  la  céphalalgie  ,  de  l’inappélencè ,  de  la  soif  et  du 
dévoiement;  au  deuxième  jour  les  règles  avaient  paru , 
mais ,  devançant  de  quelques  jours  leur  époque  ordinaire; 
elles  Vêlaient  encore  supprimées  avant  le  temps;  on  lui 
avait  pratiqué  une  saignée  du  bras  et  appliqué  quinze 
sangsues  à  l’épigastre ,  sans  aucun  soulagement.  Lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital  celte  malade  se  plaignait  de  douleur 
à  la  tête ,  elle  répondait  avec  lenteur,  quoique  d’une  ma¬ 
nière  assez  suivie  ,  sa  face  était  colorée  v  la,  langue  rouge 
à  ses  bords ,  desséchée  au  centre  ,  la  soif  yiye ,  le  ventre 
un  peu  tendu  et  douloureux  à  l’épigastre  par  la  pression; 
là  peau  chaude  et  sèche ,  le  pouls  fréquent;  il  y  avait  eu 
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ijuïilre  suites  eu  dévoicmeiTl  depuis  la  rei]ie.  (  ^mgit  smg» 
süds  a  l’ anus ,  orge  gommé ,  lavement  émollient }.  le  ît 
la  céphalalgie  et  la  coloration  de  la  face  ayant  augmenté, 
on  pratiqua'  une  saignée  du  pied;  Le  se,  soulagement  dtl| 
côté  de  la  tête ,  tbuLefoisà  la  céphalalgie  a  succédé  tmpcu  de 
surdité,  les  autres  symptômes  se  maintiennent  air  même 
degré,  (Orge  y  émulsion  § iv.)  Lé  ss5  ,  là-  face>se  cefore 
en  rouge  d’ocro  ;  la  malade  se  plaint  de  bnttemens'  dans 
la  tête  et  de  trouble  dans  la  vue.  (  Petite sai.giiéedubraS). 
Le  24  ,  stupidité  '  embarras  dans  les  réponses ,  dh  al  dur 
intense  delà  peau.  Le  2-5  ,  somnolence  ,  coloration  fon¬ 
cée  des  joues,  plusieurs  ascarides  lombricoïdos  rendus 
avec  la  ma  libre  dii  dévoiement.  Le  ad,  léger  amende¬ 
ment,  mais  dans  la  nuit  suivante  rêvasseries  et  délire. 
Le  27  au  matin  ,  calme  et  netteté  dans  les  idées.  Le  soir, 
excitation  cérébrale  qui  porte  la  malade  à  chanter  ,  ce 
qu’elle  a  fait  pendant  toute  là  miit.  Le  28  ,  elle  revient  b 
elle-même  ,  mais  conserve  de  là  stupidité  dans  l'expression 
de  là  face,  ses  jones  offrent  encore  une  coloration  foncée 
approchant  de  la  couleur  violette;  du  reste  ,  le  ventre  est 
ballonné  et  paraît  indolent;  il  y  a  peu  de  dévoiement.  Les 
jours  suivans  rien  ne  se  décide  soit  en  bien ,  soit  en  mal  ; 
quoiqu’il  n’existe  aucun  symptôme  bien  grave,  la  mala¬ 
die  ne  semble  affecter  aucune  terminaison;  ainsi  toujours 
un  peu  de  stupeur  et  d’hésitation  dans  les  réponses  ,  de 
rougeur  à  la  langue  ,  de  ballonnement  aii  ventre,  de  dé¬ 
voiement  et  de  la  fièvre  ;  parfois  quelques  insultas  d’un 
délire  léger  qui  surviennent  pendant  là' nuit  et  se  mani¬ 
festent  èncorë  pardes  chants  oü  des  idées  déraisonnables. 
La  base  de  la  langue  se  recouvre  d’une  matière  muqueuse 
blanche  et  molle  qui  se  délaie  dans  là  salive  et  lui  donné 
une  couleur  laiteuse,  (Pendant  tout  ce  temps  on  liertt  la 
malcide  à  l’usage  dis  boissons  adoucissantes.  )  Au  tj  dé¬ 
cembre  ,  tout  était  encore  dans  cet  état  stationnaire  ;  mais 
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le  10  ,  la  face  s’ouvre  ,  l’intelligence  reprend  sou  assiette 
ordinaire  ,  le  ballonnement  du  ventre  diminue  ,  l’appétit 
se  déclare.  Le  11  et  le  12  ,  celte  amélioration  fait  des 
progrès  ,  et  de  jour  en  jour  la  malade  s’approche  de  la 
convalescence;  on  lui  donné  quelques  alimens  qui  sont 
bien  supportés.  Enfin  .,  sa  guérison  était  complète  le 
22  décembre.  Il  est  à  observer  que,  malgré  la  longueur 
de  cette  maladie  et  la  diète  prolongée  ,  il  était  survenu 
peu  d’amaigrissement. 

C’est  vainement  qü’on  chercherait  dans  les  faits  que 
nous  venons  de  rapporter ,  un  de  ces  résultats  thérapeu¬ 
tiques  qui  dénotent  la  puissance  de  l’art  et  inspirent  de  la 
confiance  envers  le  traitement.  Les  cas  étaient  graves  ,  et 
par  cela  même  les  guérisons  n’en  sont  que  plus  remar¬ 
quables.  Mais  à  quoi  faut  il  attribuer  ces  guérisons  ?  Est- 
ce  à  quelques  émissions  sanguines  pratiquées  au  début 
avec  ou  sans  amélioration  ,  et  quelquefois  au  contraire 
avec  aggravation  consécutive  des  symptômes,  des  éva¬ 
cuations  sanguines  qui  n’ont  pas  empêché  la  maladie  de 
parcourir  toutes  ses  périodes  ,  de  revêtir  toutes  ses  for¬ 
mes,  jusqu’à  ce  que,  par  suite  d’un  travail  naturel  long 
dans  sa  marche,  insensible  dans  ses  effets,  le  calme  se 
soit  rétabli  sans  le  secours  d’aucune  impulsion  itrangère 
à  l'organisme  ?  Si  l’art  veut  revendiquer  ces  guérisons  , 
c’est  bien  moins  à  ses  efforts  qu’il  le  doit  qu’à  son  inac¬ 
tion,  car  l’on  aura  remarqué  sans  doute  que  les  cas  dont 
nous  parlons  actuellement  sont  ceux  dans  lesquels  on  a 
employé  les  émissions  sanguines  avec  le  plus  de  réserve  , 
eu  égard  surtout  à  la  longueur  de  la  maladie.  (55 
sangsues  pour  le  premier  cas  ,  97  pour  le  second  ,  60  , 
plus  une  saignée ,  pour  le  troisième  ,  34  et  deux  sai¬ 
gnées  pour  le  quatrième.  )  De  ce  calcul ,  nous  ne  voulons 
pas  tirer  la  conséquence  que  mieux  aurait  valu  ne  pas 
répandre  une  seule  goutte  de  sang  ;  il  est  des  accidèns. 
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graves  qu’on  peut  chercher  à  réprimer  par  ce  moyen,  mais' 
nous  en  concluons  que  la  modération  est  en  cela  de  bea  ucoup 
péférable  ,  non  pas  à  l’excès  ,  qui  est  toujours  blâmable  , 
mais  même  à  cet  usage  modéré  que  .malgré  quelques  tenta¬ 
tives  infructueuses ,  on  se  croit  encore  permis  ,  d’après 
la  permanence  des  symptômes.  Harceler  ainsi  continuel¬ 
lement  la  nature  ,  c’est  vouloir  troubler  ses  opérations  ; 
et  il  n’est  aucune  maladie  dans  lesquelles  ses  ressources 
soient  plus  nécessaires  et  se  montrent  plus  à  découvert 
que  dans  les  fièvres  ;  la  remarque  en  a  été  faite  par  toute 
l'antiqüité. 

Voilà  donc  à  quoi  se  réduit  le  rôle  des  émissions  san¬ 
guines  dans  ces  affections;  leur  en  faire  jouer  un  plus 
avantageux  ,  comme  on  l’a  tenté  dans  ces  derniers  temps , 
c’est-à  notre  avis  s’abuser  grandement;  car  on  ne  jugule 
pas  une  fièvre  avec  des  sangsues  ,  qu’on  nous  permette 
l’expression  ,  tout  au  plus  parvient-on  à  modérer  quelques 
accidens  par  leur  secours ,  le  plus  souvent  on  ne  change 
rien  à  la  marche  de  la  maladie,  et  quelquefois  même  on 
en  aggravé  les  symptômes.  Mais  ici  nous  anticipons  sur 
les  corollaires  qui  doivent  terminer  notre  travail;  sou¬ 
mettons  encore  quelques  faits  qui  viendront  à  l’appui  de 
ces  conséquences. 

Neuvième  s&rie  dé  faits. 

Obs.  LXX." —  Un  maçon  ,  âgé  de  20  ans  „  d’une, bonne 
constitution  ,  fut  apporté  à  l’hôpital  le  7  décembre  1 824  ; 
peu  capable  de  fournir  dès  renseignemens  par  lui-même, 
on  apprit  des  parens  qu’il  était  malade ‘depuis  trois  se¬ 
maines,  qu’il  s’était  plaint  beaucoup  de  la  tête,  avait  eu 
du  devoiemcnt  et  un  peu  de  délire  la  nuit  qui  ava'it  pré¬ 
cédé  son  entrée  à  l’Hôpital  ;  qu’enfin  on  lui  avait  appliqué 
clix  sangsues  derrière  les  oreilles  et  quinze  à  l’anus;  il 
était  dans  l’état  suivant  :  prostration  et  décubitus  dorsal , 
parole  brève,  réponses  peu  suivies,  langue  rouge  à  ses 
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bonis,,  à  moitié  dessechée  vers  son  centre  ,  soif  vive,  .ventre 
■énormément;  distendu  par  des, gaziet  paraissant  indolent  b 
ia  pression  ,  .respiration  sybilante  ipar  l’auscultation  ;  du 
l'éSte  la, peau  offrait  une  chaleur  modérée,  le  pouls  était 
■petit,,  serré,,  médiocrément  fréquent.  [Vingt  sangsues  à 
ï’épigaslre .  Au  soir,  menaces  do  délire,  manifestées  par 

une  agitation  désordonnée,  on  applique  vingt  sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes  ,  ce  qui  n’empêche  point  le  dé¬ 
lire  de  se  déclarer  avec  violence  ,  et  de  continuer  pendant 
toute  la  nuit.  Le  4,  calme,,  mais  avec  un  peu  de  déraison 
dans  les  paroles,  flexion  et  roideur  des  avant-bras,  yeux 
rouges  et  chassieux;;  d’ailleurs  le  ventre  est  moins  ballonné 
que  ,  la  veille  ,  la  fièvre  est  très-modérée.  (  Limonade  , 
lapement  émollient ,  caiap.  sur  le  ventre).  La,, nuit  sui¬ 
vante ,  retour  du  délire  accompagné  de  mouyemens  dé¬ 
sordonnés  qui  nécessitent  l’emploi  de  la  chemise  de  force. 
Le  5  ,  loquacité  extravagante  qu’on  suspend  momentané¬ 
ment  en  imposant  silence  au  malade  ;  mais  tout  aussitôt 
son  langage  décousu  recommence  ,  la  langue  est  entière¬ 
ment  desséchée  ,  les  lèvres  se  recouvrent  d’un  mucus 
noirâtre;  du  reste,,  le  ballonnement  du  ventre  persiste, 
le  pouls  est  petit  et  h  peine  fréquent.  (  Sinap.  aux  jam¬ 
bes.  )  Le  6  ,  encore  du  délire  pendant  la  nuit,  et  ce  ma¬ 
tin  un  commencement  de  stupeur  ;  les  autres  symptômes 
se  maintiennent  au  même  degré.  (20  sangsues  derrière  les 
oreilles  ).  Le  7  ,  taciturnité  ,  et  parmomens  somnolence 
interrompue  par  quelques  propos  insignifians,  élévation 
de  la  température  de  la  peau,  renforcement  du  pouls  , 
quelques  selles  en  dévoiement.  (10  sangsues  à  l’ anus  )■. 
Le  8  ,  tranquillité  pendant  la  nuit ,  calme  dans  les  idées 
Oui  paraissentavoir  plus  de  suite  que  les  jours  précédons  ; 
d’ailleurs  la  langue  est  toujours  encroûtée  ,  le  ventre  un 
peu  méléorisé ,  la  soif  est  des  plus  vives.  L.e  y  au  soie,- 
excitation  cérébrale  voisine  du  délire  .  laquelle  se  répète 
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encore  pendant  les  deux  nuits  suivantes ,  et  s’accompagne 
chaque  matin  d’une  sorte  de  torpeur  intellectuelle  ;  lé 
malade  ‘tietat  les  dVafit-hras  fléchis ,  les  poingts  fermés  et 
rapprochés  du  menton;  il  demande  continuellement  à 
■boire,  et  ne  parvient  point  à  humecter  sa  langue  dont  la 
Surface  est  toujours  recouverte  de  croûtes  épaisses;  des 
excoriàliohSse  développent  sur  le  sacrum.  Le  u  etle  12, 
amélioration  ',  décubitus  latéral  volontaire ,  cessation  du 
délire,  humidité  de  la  langue  sur  ses  bords,  appétence 
pour  lés  alimens.  {'Unis  fécule  ).  Les  jours  suivant,  .cette 
amélioration  fait  des  progrès  ,  les  troubles  cérébraux  dis¬ 
paraissent  complètement,  la  langue  s’humecte  en  tota¬ 
lité  ,  l’appétit  se  prononce  de  plus  en  plus  ,  et  on  le  sa¬ 
tisfait  par  quelques  potages.  Le  malade  se  plaint  unique- 
meiil  de  la  gêne  et  de  la  douleur  que  lui  occasionne  ,lo 
plaie  du  sacrum  ,  laquelle  consiste  en  quatre  ulcérations 
superficielles  failès  comme  avec  un  emporte-pièce  ',  et 
chacune  de  fia  largeur  d’une  pièce  de  quarante  sous.  Pour 
en  faciliter  la  guérison  ,  il -a  le  courage  de  se  tenir  couché 
sur  le  ventre  pendant  plusieurs  jours;  mais  en  même 
temps  qdë  Ces  changemens  favorables  avaient  lieu  ,  une 
douzaine  de  petits  àbcèssous- cutanés  se  sont  développés 
en  quelque  sorte  à ddnsçu  du  malade  ,  car  on  n’a  été 
instruit  de  leur  présence  qu’au  moment  oh  ils  faisaient 
saillie  auidessüs  de  la  peau;  trois  ont  été  ouverts  le  ?îii 
deux  le  25  ,  et  plusieurs  autres  le  217.  Tous  cesiobcès  sié¬ 
geaient  à  la  ifesse^et  &  la  'hanche  droites  !;  .-le  pus  qu'ils 
contenaient  'était  épais ,  homogène  et  de  bonne  nature  ; 
dis  se  Sont  cicatrisés  promptement.,  la  peau  n’éfait  :point 
décollée  à  leur  pourtour.  Dès  ce  moment  la  convalescence 
a  marché  avec  rapidité.  Le  i5  janvier  1825  ,  le  malade 
était  complètement  rétabli  ,  toutes  des  plaies  étaient  Ci¬ 
catrisées,  i I  avait  mépris  dés  forces  et  de  l’embonpoint. 

' Obs.  LXXI.4^  Un  fleuriste  ,  âgé -de  18  ans  ,ipeu  déve- 
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ioppé  pour  son  âge,  et  adonné  à  la  masturbation ,  sui¬ 
vant  le  rapport  de  ses  parens ,  fut  admis  à  l’hôpital  le 
22  février  1825,  au  huitième  jour  d’une  maladie  qui 
avait  fait  des  progrès  tels  que ,  dans  ce  court  espace  de 
temps  la  stupeur  et  l’adynamie  la  plus  profondes  étaient 
survenues.  On  le  voyait  couché  en  supination ,  la  tête 
renversée  en  arrière ,  insensible  à  toute  excitation  venant 
du  dehors,  répondant  lentement  et  sans  suite.  La  langue 
était  noire  ,  sèche  et  croûteuse  ;  le  ventre  météorisé ,  la 
peau  chaude  et  âcre  au  toucher ,  le  pouls  fréquent;  il  n’y 
avait  point  de  dévoiement.  Le  23  et  le  à4 ,  deux  appli¬ 
cations  de  quinze  sangsues  chacune  sont  faites  à  l’épi¬ 
gastre,  mais  sans  aucun  amendement.  Le  29,  du  délire 
se  manifeste  dans  la  soirée,  et  chacune  des  nuits  sui¬ 
vantes  ,  il  reparaît  avec  violence,  accompagné  d’une 
loquacité  continuelle  ,  de  secousses  convulsives  dans  les 
membres  ,  et  d’une  certaine  roideur  dans  le  cou.  Qua¬ 
rante  sangsues  sont  appliquées  par  deux  fois  différen¬ 
tes  derrière  les  oreilles  ,  mais  encore  sans  aiucun  amen¬ 
dement.  Le  6  mars  ,  les  symptômes  cérébraux  avaient 
perdu  leur  acuité  ,  mais  ceux  de  stupèur  et  d’adynamie 
persistaient;  le  malade  était  comme  hébété,  ne  répondait 
à  aucune  question ,  paraissait  encore  étranger  à  tout  ce 
qui  l’environnait.  Au  délire  aigu  avaient  succédé  des 
plaintes  et  des  cris  confus  revenant  pareillement  pendant 
la  nuit.  Une  petite  toux  sèche  se  faisait  entendre  par 
momens;  la  langue  ressemblait  à  un  morceau  de  bois 
par  sa  sécheresse  et  sa  dureté;  le  pouls  variable  du  soir 
aumatin,  mais  en  général  petit  et  faible  ,  offraitbeau- 
Côüp  de  fréquence  ;  de  plus  ,  une  large  escarrhe: circu¬ 
laire' suècédant  à  une  ecchymose  violacée  ,  s’était  déve¬ 
loppée  sur  le  sacrum.  On  avait  réduit  le  traitement  à  la 
tisane  de  chiendent  et  de  réglisse  ,  et  quelques  lavemens. 
Le  12,  insensiblement  tous  ces  phénomènes  avaieutdimi- 
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mié  d’inlensilé,  la  connaissance  était  revenue  par  degrés , 
la  stupeur  disparaissait ,  la  langue  devenait  humide  ;  le 
pouls  rentrait  dans  l’état  naturel;  l’escarrhe  du  sacrum  , 
cernée  par  un  bord  d’un  rouge  vif,  se  détachait  peu-à- 
peu.  Afin  de  faciliter  la  guérison  de  cette  plaie  ,  on  la 
panse  soir  et  matin  en  la  recouvrant  de  linges  enduits  de 
v  cérat  et  par  dessus  de  charpie;  on  varie  la  position  du 
malade ,  et  l’on  dispose  deux  matelas  de  telle  façon  , 
que,  ployés  en  double,  le  siège  du  malade  portait  à  faux  à 
l’endroit  qui  correspondait  à  l’adossement  de  ces  mate¬ 
las.  Le  20  ,  tous  les  symptômes  tendaient  à  la  guérison  ; 
la  convalescence  semblait  prochaine;  mais  le  malado  , 
parvenu  au  dernier  degré  de  maigreur ,  était  à  la  gêne  dans 
toutes  ses  attitudes  ,  et  ne  pouvait  supporter  la  même  pen¬ 
dant  long-temps  ;  son  membre  supérieur  droit  sur  lequel 
ilreposait  le  plus  constamment,  afin  de  préserver  les  autres 
parties  de  son  corps  ,  était  comme  atrophié  et  paralysé 
par  suite  de  celle  pression.  Sa  face  portait  encore  l’em¬ 
preinte  de  la  douleur  qu’il  manifestait  quelquefois  par  des 
cris.  A  la  place  de  l’escarrhe  du  sacrum  qui  s’était  déta¬ 
chée,  on  voyait  une  plaie  circulaire' et  profonde ,  de  trois 
pouces  de  diamètre ,  intéressant  non-seulement  la  peau , 
mais  encore  les  aponévroses  subjacentes  jusqu’au  voisi¬ 
nage  de  l’os;  elle  présentait  du  reste  des  bourgeons 
charnus  vermeils  qui  fournissaient  une  suppuration  de 
bonne  nature.  On  redouble  de  soins  dans  les  pansemens, 
on  protège  les  bords  de  la  plaie  avec  des  bandelettes  de 
linge  enduites  de  cérat,  on  la  matelasse  de  charpie,  enfin 
ou  permet  quelques  alimens.  Le  25 ,  plusieurs  petits 
abcès  gros  comme  une  aveline  et  remplis  d’un  pui  blanc 
et  crémeux  ,  se  manifestent  tout -à-coup  à  la  nuque  et  sur 
les  côtés  du  cou;  un  autre  de  même  nature. fait  saillie  au 
devant  de  la  poitrine.  Le  5  avril ,  de  nouveaux  abcès 
tuberculeux  apparaissent  dans  divers  points  du  corps, 
sô.  s 
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notamment  aux  fesses  et  sur  la  paroi  antérieure  du  ven¬ 
tre.  Le  4  »  encore  un  abcès  dans  l’épaisseur  de  la  joue 
droite.  Tous  ces  points  isolés  de  suppuration  sont  surve¬ 
nus  sans  que  le  malade  témoignât  aucune  douleur,  et  ce 
n’est  qu’en  visitant  la  surface  de  son  corps  qu’on  s’en  est 
aperçu.  En  même  temps  tout  va  de  mieux  en  mieux  ,  la 
plaie  du  sacrum  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation; 
mais  de  nouveaux  accidens  devaient  encore  retarder  la 
guérison.  Vers  le  12  avril ,  la  petite  toux  sèche  qui  avait 
plus  ou  moins  régné  pendant  tout  le  cours  de  la  mala¬ 
die  ,  devient  humide  et  plus  fréquente;  du  râle  muqueux 
abondant  se  fait  entendre  dans  les  deux  poumons  et  sur¬ 
tout  à  leur  partie  supérieure  ;  des  crachats  opaques  sont 
rendus  par  l’expectoration ,  ce  qui  ,  joint  à  la  maigreur 
du  sujet  ,  fait  redouter  le  développement  secondaire 
d’une  phthisie;  on  ne  change  rien  toutefois  au  traitement 
qui  se  borne  h  l’expectation.  Enfin ,  au  commencement 
du  mois  de  mai  la  toux  se  calme  peu-à-peu  ,  le  râle  pec¬ 
toral  diminue  et  cesse  complètement  ,  la  face  prend  net¬ 
tement  l’expression  de  la  santé  ,  on  augmente  l’alimenta¬ 
tion,  les  chairs  se  raffermissent  à  mesure  que  la  nutrition 
fait  des  progrès,  la  plaie  du  sacrum  avance  vers  la  cica¬ 
trisation  :  à  la  fin  du  mois  le  malade  était  déjà  sur  pied  ; 
au  i5  juin,  il  avait  récupéré  touteSNses  forces  et  son  em¬ 
bonpoint  ordinaires. 

Ois.  LXXII." —  Un  maçon,  âgé  de  20  ans,  d’une 
bonne  constitution  ,  fut  reçu  à  l’hôpital  le  1. 11  juin  1823, 
après  quatre  jours  de  malaise  et  de  lassitudes  générales , 
accompagnés  de  frissons ,  de  fièvre  et  de  pesanteur  à  la 
tête.  Il  avait  pensé  rétablir  ses  forces  en  prenant  chaque 
jour  un  peu  de  vin  chaud  ,  mais  delà  étaient  résultés  des 
vomissemens  ,  de  la  douleur  au  creux  de  l’estomac  et  du 
dévoiement;  on  lui  pratiqua  une  saignée  le  jr.ur  même 
de  son  en  trée  à  l’hôpital  ;  le  sang  offrit  une  légère  couenne 
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inflammatoire.  Le  lendemain  (  2  juin)  ,  ce  malade  était 
dans  l’état  suivant  :  attitude  variée  ,  mais  pourtant  abat¬ 
tue  et  comme  prostrée  ,  ce  que  dénotait  pareillement 
l’expression  de  la  face;  coloration  foncée  des  joues,  cha¬ 
leur  pénétrante  sur  le  front ,  injection  des  conjonctives 
et  larmoiement  ,  sécheresse  de  toute  la  cavité  de  la 
bouche ,  ce  qui  donnait  à  la  voix  un  timbre  râpeux  et 
un  son  comme  nazillard  ;  rougeur  des  bords  de  la  langue , 
soif  des  plus  vives ,  chaleur  âcre  de  la  peau  manifeste  en 
particulier  à  l’épigastre  ,  où  la  pression  développait  de  la 
douleur,  pouls  fréquent  et  dur.  (  20 sangsues  à  l’cpigast.  , 
tisane  d’orge  ,  èmuls.  §iv).  La  nuit  suivante  ,  délire 
qui  porte  le  malade  à  se  lever  et  h  courir  dans  la  salle. 
Le  3  ,  abattement  plus  considérable  ,  moins  de  colora¬ 
tion  à  la  face,  d’injection  aux  conjonctives  et  de  rougeur 
aux  bords  de  la  langue  ;  mais  celte  dernière  est  complè¬ 
tement  desséchée,  les  lèvres  et  les  dents  se  sont  recou  ¬ 
vertes  de  mucosités  brunâtres  ,  la  voix  s’est  affaiblie  ,  la 
cftaleur  générale  a  diminué ,  elle  prédomine  toujours  à 
l’épigastre  où  existe  encore  de  la  douleur;  trois  selles  en 
dévoiement;  même  fréquence  et  même  dureté  du  pouls 
que  la  veille.  (5o  sangsues  à  /’ épigastre).  Subdélirium 
pendant  la  nuit ,  et  le  4  prostration  de  plus  en  plus  con¬ 
sidérable;  yeux  larmoyons ,  rouges  et  chassieux  ,  colora¬ 
tion  jaunâtre  et  cuivreuse  de  la  face  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tronc ,  même  sécheresse  de  l’intérieur  de  là 
bouche ,  encroûtement  noirâtre  de  la  langue  ,  abaisse¬ 
ment  de  la  température  de  la  peau  ,  qui  cependant  est 
toujours  âcre  au  toucher.  En  outre  ,  tension  et  douleur 
manifestes  â  droite  de  la  région  épigastrique ,  au  niveau 
du  rebord  du  foie.  (  v.o  sangsues  à  l’anus).  Le  5  ,  l’atti¬ 
tude  était  encore  plus  prçstrée  que  la  veille  ,  la  face  plus 
abattue,  la  teinte  jaune  delà  peau  plus  intense  ;  elle 
s’était  étendue  aux  conjonctives  ;  la  couche  noirâtrç 
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qui  recouvrait,  les  dents  et  les  gencives  s’était  épaissie  ; 
toutefois  la  langue  était  un  peu  moins  aride;  le  pouls 
avait  perdu  de  sa  force;  la  région  sous-hépatique  mani¬ 
festait  encore  de  la  douleur  par  la  pression.  (i5  sangsues 
sur  cette  région).  Le  5  ,  le  6  et  le  7  ,  ces  symptômes  vont 
encore  en  s’aggravant ,  et  malgré  deux  nouvelles  applica¬ 
tions  de  quinze  sangsues  chacune  le  malade  tombe  dans 
l'affaissement  le  plus  grand  ,  sa  face  prend  l’expression 
d’un  homme  étourdi  par  les  fumées  du  vin  ;  pendant  la 
nuit  il  éprouve  du  délire,  mais  le  malin  on  le  trouve  stu¬ 
pide  et  indifférent  ;  la  coloration  jaune  des  téguuiens 
gagne  toute  la  surface  du  corps  ,  l’entrée  de  la  bouche 
se  garnit  de  croûtes  noirâtres  do  plus  en  plus  épaisses  , 
enfin  la  chaleur  de  la  peau  diminue,  et  le  pouls  devient 
mollasse  et  dépressible.  Dans  cet  état  de  choses  on  juge 
convenable  de  suspendre  les  émissions  sanguines.  Le  8 
et  le  9  ,  changement  favorable  et  inopiné  que  tous  les 
symptômes  annonçaient,  et  l’attitude  du  malade  qui  était 
plus  variée  ,  et  l’expression  de  la  face  qui  était  plus  épa¬ 
nouie  ,  et  l’état  de  la  langue  qui  avait  pris  de  la  mollesse 
et  de  l’humidité ,  et  celui  du  pouls  qui  était  moins  dé¬ 
pressible,  et  la  teinte  jaune  de  la  peau  qui  s’évanouissait. 
Au  milieu  de  ces  changemens  ,  une  trentaine  de  grosses 
pustules  coniques  et  suppurées  dés  leur  apparition  ,  se 
développent  tout  autour  de  î’hypochondre  droit.  Le  10  , 
déjà  le  malade  avait  changé  sa  position  ;  nous  l’avons 
trouvé  couché  sur  le  côté  ,  son  corps  formant  des  angles 
au  niveau  de  chaque  articulation  principale;  la  face  avait 
pris  de  la  sérénité  ,  la  langue  ,  les  dents  et  les  gencives 
s’étaient  débarrassées  des  croûtes  noirâtres  qui  recou¬ 
vraient  ces  parties  ;  la  peau  était  fraîche ,  le  pouls  calme  ; 
mais  en  même  temps  1rs  pustules  dont  nous  avons  parlé  , 
devenues  plus  nombreuses,  avaient  gagné  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tronc  et  la  moitié  droite  de  la  paroi  antérieure 
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de  l’abdomen  jusqu’à  la  fesse  Iliaque  ;  elles  ressemblaient 
à.  des  pustules  varioliques  en  pleine  suppuration;  Le  1 1 
et  le  12  ,  la  convalescence  continuait  à  inarcher  à  grande 
pas  ,  le  malade  demandait  à  manger,  et  rien  dans  les 
symptômes  n’empêchait  qu’on  se  rendît  à  son  désir; 
( Poiage ).  Les  pustules  avaient  encore  augmenté  de 
nombre  ,  plusieurs  s’étaient  réunies  et  formaient  à  la 
peau  de  petits  engorgement  phlegmoncux  surmontés 
d’une  vésicule  remplie  de  pus.  Le  i4,  légère- altération 
dans  l’expression  de  la  face  ,  accompagnée  d’un  petit 
mouvement  fébrile;  mais  on  s’est  bientôt  aperçu  que  ce 
contre-temps  tenait  au  développement  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  noyaux  inflammatoires  terminés  par  abcès  dans 
l’épaisseur  de  la  fesse  droite  ;  aussitôt  que  l’ouverture  en 
a  été  faite,  la  fièvre  s’est  calmée.  Les  jours  suivons  la 
convalescence  s’est  établie  avec  une  telle  promptitude  , 
que  le  malade  s’est  trouvé  en  état  de  quitter  l’hôpital  dès 
le  25.de  juin». 

Nous  voudrions  avoir  beaucoup  de  faits  de  celte  espèce 
à  présenter  au  lecteur  ,  afin  d’augmenter  sa  confiance 
envers  cette  nature  trop  méconnue  de  nos  jours  ,  qui 
pourtant  vient  encore  à  bout,  malgré  uos  Iraitemens  per¬ 
turbateurs,  de  développer  un  de  ces  inouvemeus  organi¬ 
ques  puissans  qu’omappello  crise,  et  sous  l’infkience  du¬ 
quel  des  maladies  graves  changent  tout-à-coup  de  faee  (i). 
Qui  n’admire  en  effet  combien  sont  grands  ses  résultats 
mis  en  parallèle  avec  ceux  de  l’art ,  et  ici  l’opposition  est 
tranchée;  d’une  part,  ce  sont  des  efforts  coutinuels  pour 


(i)  Comme  les  mats  ont  une  grande  influence  snr  les  choses,  il  est 
bon  de  prévenir  le  lecteur  que  par  celui  dénaturé  nous  n’enten- 
dons  point  une  puissance  distincte  des  organes  réglant  les  ope'ralions 
de  l’économie ,  mais  bien  ces  mêmes  organes  eD  action  produisant 
une  sérié  de  phénomènes  qui  tendent  à  la  conservation.de  l’individu-. 
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maîtriser  une  maladie  qui  se  joue  de  tous  nos  moyens; 
de  l’autre,  c’est  un  mouvement  spontané  qui  en  triomphe 
sans  peine;  là  c’est  une  lutte  opiniâtre  qui  devient  de  plus 
en  plus  chanceuse ,  ici  une  victoire  soudaine  et  peu  coû¬ 
teuse  qui  se  confirme  de  jour  en  jour.  Ah  !  ce  n’est  pas  sans 
raison  que  la  médecine  expectante  appliquée  aux  fièvres 
continnes  ,  fut  celle  de  tous  les  grands  observateurs  entête 
desquels  il  faut  placer  l’immortel  Hippocrate.  Cette  mé¬ 
decine  surveillante,  qui  sait  épierles  moindres  mouvemens 
de  la-  nature ,  la  diriger  avec  prudence  et  non  la  gouver¬ 
ner  ,  est  encore  celle  qui ,  malgré  nos  prétentions  moder¬ 
nes,  compte  le  plus  de  succès.  Mais  de  crainte  qu’on  ne 
prenne  cette  assertion  pour  de  l’enthousiasme  envers 
l’antiquité  ,  rapprochons-nous  des  faits.  Les  trois  cas  qui 
viennent  d’être  exposés  sont,  parmi  ceux  de  guérison  , 
les  seuls  dans  lesquels  la  maladie  se  soit  élevée  au  plus 
haut  degré  d’intensité  et  la  nature  ait  manifesté  le  plus 
ouvertement  sa  coopération  au  rétablissement  de  la  santé. 
Nous  n’en  possédons  aucun  autre  semblable  pour  la  gra¬ 
vité  ,  qui  se  soit  terminé  favorablement  sans  cet  heureux 
concours,  et  l’échelle  sur  laquelle  nous  établissons  cette 
mesure  compte  près  de  5oo  observations.  Un  pareil  ré¬ 
sultat  n’est-il  pas  capable  de  diminuer  l’assurance  ,  et 
de  ralentir  l’ardeur  de  cette  médecine  fougueuse  qui 
vent  obtenir  à  toute  force  une  guérison  dont  lé  prix  ne 
lui  appartient  point?  Voyez  d’ailleurs  combien  les  moyens 
et  les  voies  de  la  nature  diffèrent  de  ceux  qui  sont  en  notre 
puissance  et  que  nous  regardons  comme,  les  plus  conve¬ 
nables,  et  vous  jugerez  par  là  combien  ses  ressources 
l’emportent  sur  les  nôtres.  Ce  n’est  point  avec  des  pertes 
de  sang  qu’elle  a  déterminé  presque  instantanément  la 
solution  de  ces  maladies  ;  c’est  avec  des  abcès  sous-cuta¬ 
nés  que  nous  chercherions  vainement  à  imiter,  des  abcès 
qui  ont  paru  se  former  sans  aucun  travail  inflammatoire 
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préalable  ,  et  que  les  anciens  auraient  regardé  comme 
une  véritable  matière  morbifique  dont  l’expulsion  a  libéré 
l’économie.  Il  est  sans  doute  d’autres  voies  et  d’autres 
moyens  qui  sont  à  sa  disposition  ;  ne  les  ayant  point  ob  - 
servés  (car  trop  de  conditions  favorables  sont  nécessaires 
pour  faire  avec  fruit  de  pareilles  recherches),  nous  n'en 
n'en  parlerons  point  ici;  mais  nous  ne  les  rejetterons 
point  avec  dédain  ,  les  réléguant  dans  les  fables  de  l’anti¬ 
quité;  nous  accommoderons  au  contraire  notre  pratique 
à  celle  croyance. 

Telles  sonteu  dernier  résultat  les  conclusions  auxquelles 
nous  conduisent  les  nombreuses  observations  dont  nous 
avons  entretenu  le  lecteur.  Mais  comme  ces  conclusions 
sont  disséminées  dans  chaque  calhégorie  de  faits,  nous 
allons  les  réunir  dans  un  résumé  général ,  afin  de  leur 
donner  plus  d’ensemble  et  plus  de  poids. 

Résumé  général  ;  conclusions.  — Première  partie. 

Du  traitement  tonique  dans  les. fièvres  graves. 

Ici ,  notre  marche  sera  la  même  que  celle  que  nous 
avons  adoptée  dans  l’exposé  des  observations.  Nous  aurons 
à  considérer,  dans  un  but  uniquement  thérapeutique, 
des  faits  déjà  rapprochés  par  grouppes  suivant  leurs  ana¬ 
logies,  et  portant  chacun  des  corollaires  qu’il  s’agit  main¬ 
tenant  de  réunir  et  de  coordonner  de  telle  façon  que  nous 
puissions  arriver  à  une  conclusion  finale. 

Vingt-huit  observations , divisées  en  six  sections,  cons¬ 
tituent  la  première  partie  de  notre  travail ,  celle  qui  est 
destinée  à  faire  apprécier  la  valeur  du  traitement  tonique 
dans  les  fièvres  graves. 

La  première  section  se  compose  de  quatre  cas  dou¬ 
teux,  dans  lesquels  les  symptômes  et  les  lésions  étaient 
portés  à  un  haut  degré  d’intensité  lorsque  ce  traitement  a 
été  mis  en  usage:  de  sorte  qu’on  ne  peut  en  tirer  aucune 
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autre  conclusion  sinon  que  les  toniques  n’ont  pas  empê¬ 
ché  les  malades  de  succomber.  Toutefois ,  l’aggravation 
prompte  des  accidens  et  la  rapidité  de  la  mort  portent  à 
penser  que  celte  médication  u’a  pas  été  entièrement  inno¬ 
cente. 

La  deuxième  section  comprend  cinq  cas  dans  lesquels 
les  lésions  étaient  pareillement  fort  graves  et  fort  étendues  ; 
mais  à  considérer  les  symptômes,  il  est  probable  qu’elles 
n’étaient  point  telles  lors  de  l’emploi  dutraitement  tonique, 
et  que  plusieurs  des  malades  présentaient  alors  des  chan¬ 
ces  de  guérison.  (06s.  VII.eVIII.'IX.°)  Comme  d’un  autre 
côté,  leur  état  s’est  promptement  aggravé  consécutive¬ 
ment  à  cette  médication,  on  peut  la  regarder  comme 
ayant  été  pernicieuse. 

La  troisième  section  est  celle  qui  contient  les  cas  les 
plus  nombreux.  On  y  en  compte  sept.  Elle  diffère  des  pré¬ 
cédentes  sous  deux  rapports  principaux;  d’une  part,  des 
améliorations  notables  sous  l’influence  des  toniques ,  mais 
des  améliorations  qui  ne  se  sont  pas  soutenues  au-delà  de 
quelques  jours  ,  et  ont  définitivement  tourné  à  mal  ; 
d’autre  part,  des  altérations  peu  profondes,  peu  étendues; 
circonstance  qui  rend  peut-être  raison  de  la  première  et 
inculpe  grandement  le  traitement ,  surtout  quand  on  com¬ 
pare  ces  cas  avec  leurs  analogues  traités  par  la  médication 
antiphlogistique. 

Les  sections  suivantes  ont  trait  à  des  guérisons.  La  qua¬ 
trième  se  compose  de  quatre  cas  indifférons ,  à  notre  avis, 
pour  la  solution  de  la  question  qui  nous  occupe;  car  il 
s’agit  dans  cette  section  de  maladies  simples  et  bénignes, 
ayant  bien  quelque  ressemblance  avec  le  début  d’une  fiè¬ 
vre  grave,  mais  étant  loin  d’en  offrir  tous  les  caractères  ; 
dans  ces  cas,  les  toniques  ont  été  administrés  avec  parci¬ 
monie  ,  supprimés  même ,  lorsque  desaccidens  entravaient 
la  guérison ,  et  la  seule  conséquence  qu’on  puisse  tirer 
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de  ces  faits ,  c’est  que,  dans  ces  circonstances,  les  toni¬ 
ques  n’empêchent  pas  la  maladie  de  se  lerminer  favora¬ 
blement. 

La  cinquième  section  comprend  encore  quatre  cas  de 
guérison,  dont  les  deux  premières  appartiennent  égale¬ 
ment  à  la  maladie  considérée  dans  son  état  de  bénignité, 
et  les  deux  antres  doivent  être  rangés  dans  un  degré  plus 
élevé.  Dans  tous  ,  les  malades  ont  couru  les  chances  les 
plus  graves  et  ne  se  sont  rétablis,  les  premiers,  qu’incomplè- 
tement,  et  les  seconds,  qu’à  la  faveur  d’une  crise  mani¬ 
festée  par  des  abcès  nombreux  à  la  peau.  Leur  guérison 
a  exigé  près  de  deux  mois  de  soins  et  de  ménagement, 
après  la  suspensiou  des  toniques,  à  cause  des  récidives 
auxquelles  ils  ont  resté  exposés;  desorte  que  ce  serait  s’a¬ 
buser  grandement  que  de  compter  ces  cas  au  nombre  des 
réussites  :  ils  nous  ont  paru  déposer  contre  les  toniques, 
presque  à  l’égal  des  cas  funestes. 

La  sixième  section  enfin  est  celle  dans  laquelle  les  to¬ 
niques  ont  été  employés  avec  le  plus  de  réserve.  Un  ,  deux 
ou  trois  essais,  ont  suffi  pour  convaincre  du  danger  de  ce 
traitement;  et  si  les  malades  se  sont  rétablis ,  ils  ne  le  doi¬ 
vent  qu’à  une  médication  opposée. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  faits  qui  entrent  dans  la 
première  partie  de  notre  travail;  nous  pouvons  assurer 
d’ailleurs  n’avoir  omis  aucun  de  ces  faits  ,  parmi  tous  ceux 
que  nous  possédons  encore  ,  qui  eût  donné  des  résultats 
différens.  Ainsi  le  lecteur  se  trouve  amené  en  peu  de  mots 
à  porter  un  jugement  sur  la  valeur  des  toniques  dans  les 
fièvres  graves.  Il  saura  i.°, que,  dans  les  cas  extrêmement 
graves,  il  ne  doit  rien  attendre  de  ces  médicamens.  (  i.r* 
section).  2.0  Que  dans  ceux  qui  présentent  encore  quel¬ 
ques  chances  de  guérison ,  il  court  risque  d’aggraver  les 
accidms  par  leur  moyen  (  2.me  section  ).  3.°  Qu’il  ne 
doit  pas  se  fier  à  des  améliorations  passagères,  produites 
par  les  mêmes  modificateurs,  et  y  puiser  surtout  une  in- 
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dication  pour  en  continuer  l’emploi  ;  car  le  résultat  défi¬ 
nitif  est  encore  funeste  (  ô.m.e  section  ).  4-°  Que  dans  les 
cas  simples  et  bénins,  il  pourrait  toutefois  en  user  (4-m° 
section  )  .  s’il  avait  assez  de  discernement  pour  distinguer 
ces  cas.d’avec  d’autres  qui  se  présentent  sous  les  mêmes 
apparences,  et  ont  cependant  une  issue  fort  différente 
(  Obs.  2i.°,  22.',).  5.°  Que  s’il  obtient  des  guérisons  par 
le  même  traitement,  elles  seront  longues,  chanceuses, 
incomplettes ,  sujettes  à  récidives,  et  que  même  alors,  il 
doit  compter  sur  celle  coopération  éventuelle  de  la  nature 
qui  se  manifeste  par  quelque  crise  salutaire  (  5.m‘  section). 
6.°  Qu’enfin,  dans  certains  cas,  de  simples  tentatives  de 
ce  traitement  lui  sont  mêmes  défendues  ,  s’il  ne  veut  pas 
voir  les  accidens  augmenter  aussitôt.  (  G."1'  section  ). 

Ainsi  dans  toutes  çes  circonstances  on  no  trouve  que 
des  motifs  de  s’abstenir;  mais  en  est-il  d’autres  où  l’on 
puisse  faire  usage  de  la  même  médication  avec  espoir  de 
succès.  Est-ce,  i.°  au  début  de  ces  fièvres?  mais  l’igno¬ 
rance  des  malades  a  pris  soin  do  nous  éclairer  sur  ce  point. 
La  plupart  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  classe  du  peu¬ 
ple  ont  en  effet  la  pernicieuse  habitude  de  chercher  à  dis¬ 
siper  par  des  boissous  stimulantes  et  notamment  par  du 
vin  chaud ,  la  langueur  digestive  et  la  faiblesse  musculaire 
qui  signale  l’invasion  de  ces  maladies.  Constamment  il  en 
résulte  une  aggravation  dans  les  symptômes ,  des  vomis- 
semens,  de  la  diarrhée  et  une  sorte  d’incandescence  gé¬ 
nérale  qui  contribue  pour  beaucoup  à  augmenter  les 
dangers ,  et  lave  quelquefois  le  médecin  du  reproche 
de  n’avoir  pu  guérir  scs  malades.  (  Voyez  Obs.  XI.” , 
XXIV.',  XXXI.',  XXXIV.',  XXXVI.',  XLI1.',  XLIII.% 
LXXII.1).  2.°  Est-ce  dans  le  milieu  de  leur  cours?  Dans 
cette  période  où  les  forces  semblent  anéanties ,  où  le  pouls 
devient  petit  et  faible,  la  langue  se  recouvre  de  croûtes 
noirâtres  et  épaisses,  en  même  temps  qu’une  stupeur  pro- 
fondê  s’empare  du  malade?  Mais  la  plupart  dos  observa- 
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tions  que  nous  avons  rapportées  ont  trait  à  cette  circon¬ 
stance,  car  le  plus  souvent  on  n’a  eu  recours  à  cette 
médication  que  lorsque  ces  symptômes  étaient  survenus  , 
et  nous  avons  vu  avec  quel  succès;  3."  est-ce  enfin  à  une 
époque  voisine  de  leur  terminaison,  lorsque  la  convales¬ 
cence  ne  paraît  entravée  que  par  un  manque  d’appétit  et 
de  force,  joint  k  une  grande  maigreur  et  une  extrême 
débilité  dans  la  circulation?  Mais  le  plus  souvent  ces 
indications  sont  encore  trompeuses  (  Voyez  en  particulier 
les  Obs.  XXVII.',  XXVIII/).  C’est  cependant  la  pra¬ 
tique  de  plusieurs  médecins  fort  instruits;  ils  ont  bien 
senti ,  ces  médecins,  qu’on  ne  pouvait  administrer  les  to¬ 
niques  avec  sûreté,  ni  au  début ,  ni  dans  le  cours  de  ces 
maladies;  il  les  ont  bannis  de  la  période  de  stupeur  et 
d’adynamie,  mais  lorsque,  plus  tard  (la  langue  s’étant  hu¬ 
mectée,  la  fièvre  et  la  diarrhée  ayant  diminué  ou  cessé) , 
ils  pensent  n’avoir  à  faire  qu’à  de  la  faiblesse ,  un  peu  de 
quinquina  leur  paraît  convenable.  Quelques-uns  cher¬ 
chant  à  éluder  les  difficultés  (car  il  s’en  présente  encore 
en  pareille  occurrence  ) ,  n’emploient  cette  substance  qu’à 
petite  dose  et  par  la  voie  qui  leur  semble  la  plus  sûre,  ils 
choisissent  l’estomac  ou  le  gros  intestin  pour  premiers 
récipiens ,  suivant  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  viscères  pa¬ 
raît  dans  des  conditions  plus  convenables  pourla  recevoir, 
sauf  à  se  désister  du  moyen  s’il  ne  réussit  pas;  conduite 
prudente  assurément ,  mais  qui  décèle  une  pratique  méti¬ 
culeuse,  faisant  à  regret  le  sacrifice  d’opinions  anciennes, 
comme  si  elle  ne  voulait  pas  avouer  l’entier  abandon  du 
quinquina  dans  le  traitement  des  fièvresdont  nous  parlons. 
La  faiblesse  à  laquelle  on  pense  ainsi  remédier,  à  quoi 
tient-elle  donc  ?  Qu’on  ouvre  les  cadavres  et  l’on  en  trou¬ 
vera  bientôt  la  source  dans  des  lésions  qui  s’acheminaient 
lentement  vers  la  guérison  ,  et  qu'un  peu  de  quinquina  a 
fait  rétrograder.  (  Obs.  XLV.°,  XLVI.e,  XLVI1I.'').  De 
tout  ceci,  que  résulte-t-il  ?  e’eslqueles  toniques  ne  trouvent 
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leur  application  dans  aucune  période  des  fièvres  graves ,  et 
ne  sont  dociles  à  aucune  des  indications  qu’elles  semblent 
offrir  en  leur  faveur. 

Voyons  d’ailleurs  quels  sont  leurs  effets  immédiats  et 
secondaires  sur  les  symptômes  ?  i.°  Dans  un  certain  nom¬ 
bres  de  cas  ils  ne  paraissent  d’abord  influencer  en  rien  la 
marche  de  la  maladie  et  la  laissent  dans  un  état  complè¬ 
tement  stationnaire;  mais  si  leur  usage  est  prolongé  au-delà 
de  quelques  jours,  et  leurs  doses  un  peu  élevées,  tout  s’ag¬ 
grave  infailliblement  :  c’est  alors  qu’avec  toute  l’escorte 
des  phénomènes  qui  caractérisent  la  plus  profonde  ady¬ 
namie,  ou  voit  de  larges  escarrhes  se  développer  au  sa¬ 
crum,  les  vésicatoires  se  gangréner,  des  plaies  de  mau¬ 
vaise  nature  survenir  spontanément  en  diverses  parties  du 

corps  {obs.  ii.*, y. \  vni/,ix/,xi/,  xiii. », xiv. °) 

L’adynamie ,  la  putridité ,  la  décomposition  vitale  en  un 
mot,  semblent  croître  avec  les  corroborons  et  les  antisep¬ 
tiques;  2.°  d’autres  fois  l’effet  des  toniques  est  plus  prompt; 
ils  décèlent  aussitôt  leur  influence  par  des  vomissemcns  , 
de  la  douleur  au  treux  de  l’estomac,  de  la  diarrhée ,  un 
redoublement  dans  la  fièvre  (Obs.  XXV/,  XXVI/, 
XXVIII/),  et  alors  le  médecin  observateur  en  suspend 
l’emploi,  mais  il  ne  calme  pas  aussi  promptement  le  mal 
qu’ils  ont  produit  (  Obs.  XXVI/  ,en  particulier);  3/ en¬ 
fin  ,  assez  souvent  des  changemens  en  apparence  favo¬ 
rables  surviennent  après  leur  administration  surtout  lors¬ 
qu’elle  est  faite  dans  les  cas  où  les  lésions  sont  peu 
profondes  ,  et  le  mouvement  fébrile  peu  intense  ,  les 
malades  semblent  plus  réveillés,  plus  dispos  à  se  mettre 
en  rapport  avec  les  objets  environnans;  leurs  sensa¬ 
tions  sont  plus  distinctes,  et  leurs  mouveraens  ont  plus 
d’énergie,  la  langue  parait  s’humecter,  le  pouls  reprend 
de  la  vigueur.  Celte  reconforlalion  artificielle,  dont  nous 
avons  donné  l’explication  ailleurs  ,  est  de  tous  leurs  effets 
le  plus  insidieux;  plus  d’une  fois  elle  a  servi  de  guide 
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pour  en  conlinuer  l’emploi ,  d’après  la  trop  fameuse  règle 
à  juvantibus.  Malheureusement  il  est  rare  que  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain,  on  n’ohserve  pas  un  état  tout 
opposé,  et  qu’après  quelques  autres  variations  il  ne  sur¬ 
vienne  une  de  ces  aggravations  auxquelles  on  ne  peut  plus 
se  méprendre  (  Obs.  X.» ,  XL*  ,  XII.* ,  XIII.*,  XIV.', 
XV.0,  XVI.0).  Telle  est  peut  être  la  source  de  la  haute 
faveur  dont  ont  joui  les  toniques  dans  ces  maladies ,  er¬ 
reur  pourtant  évidente  pour  quiconque  ne  se  contente  pas 
des  apparences  et  de  quelques  jours  d’observation. 

Joignons  à  ces  effets  un  instinct  naturel  qui  porte  les 
malades  h  prendre  avec  dégoût  et  répugnance  toute  es¬ 
pèce  de  médicament  tonique  dans  ces  affections.  Nous 
en  avons  vu  qui  s’y  refusaient  opiniâtrement  malgré  les 
ordres  formels  du  médecin  ,  et  la  plupart  n’en  auraient 
fait  aucun  usage  ,  si  on  ne  les  eût  engagés,  soit  par  des 
offres  directes  ,  soit  par  l’espoir  d’une  prompte  convales¬ 
cence.  Aussi  est-il  arrivé  plus  d’une  fois  que  le  vase 
contenant  ces  médicamens  était  intact  ou  h-peu-près, 
vingt  quatre  heures  après  leur  prescription.  Non,  la  na¬ 
ture  n’est  pas  assez  ingrate  pour  inspirer  une  telle  répu¬ 
gnance  envers  des  médicamens  qui  seraient  salutaires  ; 
présentez  au  contraire  des  boissons  rafraîchissantes  à  ces 
mêmes  malades,  elles  seront  dévorées  à  l’instant. 

Il  y  a  d’ailleurs  quelque  chose  de  bien  embarrassant 
pour  le  praticien  qui  emploie  ce  traitement  tonique,  lors¬ 
qu’il  veut  en  suivre  jour  par  jour  ses  effets.  Ce  sont  les 
lâlonnemens  nombreux  auxquels  il  est  exposé  par  mille 
contretemps,  qui  viennent  entraver  sa  marche;  ici  c’est 
de  la  douleur  dans  le  ventre,  une  rougeur  et  une  séche¬ 
resse  croissantes  de  la  langue;  là  c’est  un  dévoiement 
abondant,  un  redoublement  dans  la  fièvre,  du  délire, 
une  prostration  qui  fait  des  progrès;  mille  indications  Se 
présentent  à  remplir  à-la-fois  ;  aussi  avons-nous  vu  tour- 
b  tour  le  quinquina  pris,  quitté,  repris,  abandonné  d<* 
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nouveau  dons  l’espace  de  peu  de  jours  ( Obs .  X.c  XI.0  , 
XII.° ,  XXV.',  XXVI.0 ,  XXVII.0,  XXVIII.0  )  ,  et  par 
un  alliage  inconcevable  des  antiphlogistiques  administrés 
dans  cet  intervalle,  ou  bien  en  même  temps  (Obs.  XXI.*, 
XXII.6,  XXIII.0  ) ,  cette  médecine  vacillante  et  toute 
symptomatique  annonce  bien  ce  qu’elle  vaut. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  principa  ¬ 
lement  au  quinquina  et  au  camphre,  toniques  les  plus 
puissans  dont  nos  observations  fout  le  plus  souvent  men¬ 
tion;  mais  il  est  bien  évident  que  si  ces  raédicamens  ne 
conviennent  point  dans  les  fièvres  dont  nous  parlons , 
tous  ceux  qui  jouissent  de  propriétés  stimulantes  analo¬ 
gues  (Vin,  éthers,  acétate  d’ammoniaque,  polygala  , 
serpentaire  de  Virginie,  dont  on  retrouve  çà  et  là  quelque 
emploi  dans  ces  mêmes  observations)  ,  ne  doivent  point 
également  convenir,  ils  ne  peuvent  faire  que  moins  de 
mal  et  ne  procurer  aucun  bien  ;  mais  comme  il  faut  être 
juste  en  tout,  nous  demandons  grâce  pour  quelques  la- 
vemens  de  valériane  qui  ont  paru  réussir  dans  un  cas 
(Obs.  XXV.0)  ,  sauf  toutefois  à  balancer  cet  avantage 
par  des  insuccès  plus  nombreux.  (  Obs.  XXXV.0 , 
XXXIX.0)  Quant  au  musc  et  au  castoréum  ,  nous  n’en 
dirons  pasgrand  chose  manque  de  faits.  On  peut  cependant 
consulter  sur  ce  point  les  Observations  VI.0,  XL.',  XLI.° , 
dans  lesqnelles  ces  médicamens  ont  été  au  moins  inertes. 
Si  maintenant  il  nous  fallait  apprécier  les  effets  respectifs 
du  quinquina  et  du  camphre,  nous  dirions  que  le  premier 
de  ces  médicamens  jouit  d’une  tonicité  plus  calme  ,  plus 
substantielle  en  quelque  sorte  ,  et  pourtant  plus  déce¬ 
vante  que  le  camphre  ,  dont  l’activité  pénétrante  nous  a 
semblé  plusieurs  fois  entretenir  et  même  développer  des 
symptômes  nerveux  du  plus  mauvais  caractère,  tels  que 
des  soubresauts  des  tendons  ou  de  la  carphologie.  (Obs. 
IV.',  V.*) 

Après  cette  exclusion  complète  des  toniques  dans  le 
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traitement  des  fièvres  graves,  exclusion  fondée  sur  des 
faits  ,  il  restera  sans  doute  encore  bien  des  scrupules 
h  lever;  et  comme  en  pareille  matière  on  ne  saurait  porter 
trop  loin  la  conviction ,  nous  allons  tâcher  d’accorder 
en  peu  de  mots  les  pratiques  anciennes  ou  modernes 
avec  nos  conclusions ,  afin  de  tranquilliser  les  con¬ 
sciences  timides  qui  ne  se  décident  que  d’après  un  accord 
unanime. 

i.°  Quelques  médecins  n’ont  administré  et  n’adminis¬ 
trent  quelquefois  encore  les  toniques  dans  ces  fièvres, 
que  parce  que  c’était  l’usage  du  temps  oü  ils  ont  puisé 
les  élémens  de  la  science  dans  les  écoles  (jurant  in  verba 
magistri).  Une  pratique  fatigante,  l’éloignement  des 
sources  d’instruction  ,  et  surtout  la  puissance  de  l’habi¬ 
tude  ,  les  empêchent  de  soumettre  cet  usage  à  une  nou¬ 
velle  révision  et  les  retiennent  dans  l’ornière.  Us  savent , 
d’un  autre  côté,  que  ces  maladies  sont  graves  et  très- 
graves  par  elles  mêmes  ,  de  sorte  que  les  insuccès 
sont  comptés  pour  peu  de  choses;  les  mots  de  mali¬ 
gnité  et  de  putridité  sont  si  redoutables  ,  qu’ils  por¬ 
tent  avec  eux  la  justification  de  toute  espèce  de  traite¬ 
ment;  les  guérisons  au  contraire,  même  de  la  nature  de 
celles  dont  nous  avons  parié  ,  sont  regardées  comme  des 
chefs-d’œuvres  de  l’art.  Ainsi  s’explique  sans  doute  l’in¬ 
variabilité  d’une  pratique  dont  l’exemple  ne  peut  préva¬ 
loir  sur  des  masses  de  faits  bien  observés  fournis  par 
l’époque  actuelle.  Loin  de  nous  toutefois  l’idée  de  vou¬ 
loir  diminuer  par  là  le  mérite  d’une  longue  expérience  ; 
nous  raisonnons  d’après  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  et  ne  prétendons  pas  étendre  nos  conclusions 
au-delà. 

2. 0  D’autres  médecins  n’agissent  de  la  sorte  que  parce 
qu’ils  envisagent  les  fièvres  dans  leurs  causes  prochaines, 
et  adaptent  leur  traitement  à  cette  cause  bien  ou  mal 
connue.  Assurément  on  est  presque  aussi  embarrassé  de 
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nos  jours  ,  malgré  quelques  découvertes  dues  à  l’anatomie 
pathologique ,  pour  savoir  ce  que  sont  les  fièvres  ,  qu’on 
l’était  autrefois;  et  la  multiplicité  des  dénominations 
qu’on  leur  a  imposées  et  qu’on  leur  impose  encore  chaque 
jour  ,  prouve  suffisamment  celte  assertion.  Ici  c’est  une 
fièvre  grava ,  maligne ,  putride,  adynamique  ou  typhoïde, 
comme  si  ces  épithètes  caractérisaient  la  maladie  dans 
son  essence;  lè  c’est  une  gastro-entérite ,  comme  si  le 
mal  était  limité  à  l’estomac  et  h  l’intestin,  en  admettant 
mêmequ’il  soit  cause  et  non  effet  d’une  cause  plusspéciale; 
ailleurs  une  fièvre  cntéro-mèsentèriquc  ,  une  dotliinenté- 
rie,  comme  si  encore  le  siège  de  la  maladie  ne  dépassait 
pas  l’abdomen ,  et  que  la  forme  des  lésions  dont  elle 
s’accompagne  décidait  de  sa  nature  (1).  En  un  mot ,  il  n’est 
pas  de  médecin  qui .,  d’après  telle  ou  telle  particularité 
des  fièvres  qu’il  a,  plus  spécialement  étudiées  ,  n’ait  sa 
manière  de  voir  sur  ce  grave  sujet.  L’un,  à  force  de  sub¬ 
tiliser  ,  parvient  à  placer  leur  siège  dans  le  principe  vital  ; 
l’autre ,  revenant  à  la  matière  organisée,  en  accuse  le 
système  nerveux  ou  les  fluides ,  ou  même  l’économie  en 
masse ,  morbus  totius  substantiœ ,  plaisante  manière  sans 
doute  de  trancher  une  difficulté,  mais  qui,  peut-être, 
approche  le  plus  de  la  vérité,  ou  du  moins  ne  gratifie 
pas  un  seul  système,  à  l’exclusion  des  autres,  de  la 
participation  à  la  maladie.  Au  milieu  de  ce  conflit  d’o¬ 
pinions  ,  à  laquelle  faudra-t-il  s’arrêter  pour  y  trou¬ 
ver  un  guide  dans  la  thérapeutique  de  ces  maladies  ? 
Cette  dissidence  ne  démontre-t-elle  pas  que  la  solution 
du  problème  est  encore  à  trouver,  et  que  si  de  pareilles  dis¬ 
cussions  sont  permises  en  théorie,  elles  ne  doivent  pas 
au  moins  influer  sur  ld  pratique  ?  Ce  n’est  donc  pas  à  la 


(i)  Nous  rappellerons  ici  que  c’est  aux  recherches  de  MM.  Petit  et 
Serres  qu’on  doit  les  premières  notions  sur  la  spécialité  des  lésions 
que  présente  le  canal  intestinal  à  la  suite  des  fièvres. 
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putridité,  la  malignité  , .T adynamie ,  X infection  ty¬ 
phique  (pour  ne  parler  que  de  la  question  dont  nous 
traitons  actuellement),  qu’il  faut  opposer  tel  ou  tel 
médicament.  Il  s’agit  seulement,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  constater  empiriquement  si  ces  médicamens 
réussissent  ou  ne  réussissent  pas,  sans  nous  inquiéter  de  la 
nature  du  mal  qui  est  encore  au  'dessus  de  notre  portée. 
Aussi  avoné-nous  négligé,  même  comme  élément,  de  con¬ 
viction  à  opposer  aux  toniques,  les  altérations  inflamma¬ 
toires  que  présentent  constamment  les  voies  digestives 
dans  ces  maladies. 

3.*  On  demandera  sans  doute  comment  nous  accor¬ 
dons  cette  exclusion  des  toniques  avec  les  témoignages 
des  médecins  anciens  et  modernes  qui  assurent  en  avoir 
retiré  les  meilleurs  effets.  Mais  d’abord  nous  avons  limité 
l’acception  du  mot  fièvre  à  cette  maladie  en  quelque 
sorte  éruptive  qui  attaque  spécialement  les  follicules  in¬ 
testinaux  ;  c’est  d’elle  seule  que  nous  entendons  parier,  et 
nous  ne  prétendons  pas  qu’il  n’y  ait  d’autres  espèces  de 
fièvre  auxquelles  les  toniques  ne  puissent  convenir  (1)  ; 


(i)  En  voici  un  bel  exemple  :  Un  jeune  me'decin  de  nos  amis  , 
d’une  constitution  molle  et  un  peu  lymphatique  ,  ayant  éprouvé 
pendant  les  années  i8a5  et  1826  ,  quelques  atteintes  de  catarrhe  pul¬ 
monaire  avec  crachemens  de  sang  fort  suspects  ,  se  livrant  d’ailleurs 
à  l’étude  avec  beaucoup  d’ardeur  et  d’assiduité ,  tomba  peu-à-peu 
dansqn  état  de  malaise  et  de  souffrance  générale  fort  léger  en  ap¬ 
parence,  mais  qui  fut  le  prélude  d’une  longue  et  dangereuse  mala¬ 
die.  Au  commencement  de  juin  1837  il  perdit  l’appétit,  éprouvant 
du  dégoût etde  la  fadeur  pour  toute  espèce  d’aliment;  ses  membres 
étaient  lourds  ,  son  corps  fatigué  ,  son  sommeil  troublé  ;  toutefois  il 
traîna  languissamment  encore  pendant  une  quinzaine  de  jours  ,  sans 
garder  le  lit  et  vivant  d’un  régime  très-sobre.  Le  27  juin  ,  à  cette  es¬ 
pèce  de  courbature  se  joignit  un  grand  sentiment  de  faiblesse  ;  il 
n’y  avait  pourtant  ni  céphalalgie  ,  ni  aucune  douleur  locale  ;  point 
de  fièvre;  la  langue  était  humide  ,  blanche  et  large  ;  le  ventre  sou- 
blé  ..indolent.  Dix  sangsues  furent  appliquées  n  l’anus  ,  mais  avec  un 
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il  faudrait  ensuite  apprécier  chacun  de  ces  témoignages  h 
leur  juste  valeur ,  les  compter  ,  et  opposer  les  Baglivi  aux 
Brown. 


soulagement  tout-à-fait  temporaire.  Jusques  à  ïa  fin  du  mois  ,  rien 
encore  dé  changé  dans  cet  état  incertain  de  maladie  ,  seùlérWent  des 
défaillances  continuelles  avec  pâleur  delà  face  surviennent  dès  que 
le  malade  se  tient  un  instant  debout  ,  et  chaque  nuit  il  éprouve  des 
sueuis  copieuses  ,  les  selles  deviennent  rares,  on  est  obligé  de  les 
sdlliciter  par  des  lavemens.  D’ailleurs ,  une  simple  tisane  d’orge 
Compose  tout  lo  traitement.  Le  x ."  juillet  ,  la  pression  décélait  un 
peu  de  douleur  au  creux  de  l’estomac  ;  on  applique  dix  sangsues 
sur  ce  point ,  mais  encore  sans  soulagement  durable.  Le  7  ,  le  ma¬ 
lade,  pensant  que  l’air  de  la  campagne  lui  serait  favorable  ,  fit  en 
voiture  une  promenade  à  Vincettnes,  m-ais  les  seco'USses  de  la  routé 
l’ayant  fatigué ,  il  fut  bientôt  obligé  de  revenir  sur  ses  pas.  Les 
jours  suivans  :  accablement  plus  considérable  ,  et  pour  la  première 
fois  mouvement  fébrile  ,  toux  sèche,  râlesybilant  dans  la  totalité  de 
la  poitrine  èjui  présentait  néanmoins  Ufie  Sorfôr'éité'  parfaite.  (  Infu¬ 
sion  pectorale ,  diète  ).  Le  i/j  ,  pouls  fréquent  eti  redoublé, ,  caractère 
constant  depuis  le  7  j  en  outre,  alteration  dans  l’expression  de  la 
facé ,  trembleméns  de  ta  lèvre  supérieure  ,  mâchonnement  ,  agita; 
fiôn  et  déliré  fugéèé,  surtout  pêridànst  la  iiuit;  douleur  sbiïrde  dans 
le  fond  de  la  bouche  f  où  l’inspeetisoii  fait  découvrir1  uiiè-  légèfé  ttl*. 
méfaction,  avec  couleur  rouge-obscure  du  voile  du  palais  et  des 
amygdales.  Ces  parties  sont  recouvertes  çà  et  là  de  concrétions  pel- 
liculaires  minces  et  d’un  blanc  pur  ressemblant  à  des  fragmens  de 
caséum.  (  ïa  sangsues  sous  la  mâchoire  ;  vésic.  aubras ,  thème  tisane). 
Le  i5  et  le  16  ,  ces  concrétions  s’étendent  à  là  langue  *  à  la  portion 
visible  du  pharynx  ,  à  la  face  interne  des  joues,  des  lèvres  ,  et  même 
aux  gencives.  En  même  temps,  gêne  dans  la  déglutition  y  expuition 
fréquente  ,  3orte  de  râclement  guttural  qui,  à  là  suite  de  plusieurs 
efforts,  amène  quelques-unes  de  ces  concrétions  ;  persistance  de  la 
fièvre  ,  soif ,  chaleur  et  sueurs  Uocturnés  très-abondantes  r  sommeil 
troublé  par  des  rêves  fatigaus ,  parfois  hallucinations ,  et  délire 
que  l’on  calme  toutefois  avec  facilité.  ( Gargarisme  avee  lé  miel  ét 
Forge).  Le  17  et  le  18,  les  concrétions  se  détachent  ;  Chaque  matin 
un  crachoir  en  est  rempli,  mais  dans  peu  de  temps,  au  bout  de 
quelques  heures  seulement,  elles  reparaissent  sur  les  mêmes  points 
où  naguères  elles  avaient  laissé  la  membrane  muqueuse  à  nu  ,  la- 
'  quelle  offre  encore  une  couleur  rouge-obscure,  une  surface  poisseuse 
au  toucher,  mais  sans  excoriation  ou  autre  altération  de  son  tissu. 
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Resterait  encore  dans  la  balance  tout  le  poids  d’Hip¬ 
pocrate  ,  qui  assurément  ne  connaissait  ni  le  camphre  ni 
le  quinquina ,  et  guérissait  ses  fièvres  avec  de  simples  ti- 


En  outré  ,  les  sueurs  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes,  et 
vont  jusques  à  pe'ne'trer  les  oreillers  et  les  matelas  de  part  en  part  : 
c’est  pendant  le  sommeil  qu’elles  redoublent,  aussi  le  malade  craint- 
il  de  s’y  livrer.  Le  20 ,  ces  sueurs  excessives  continuaientencore;  la 
maigreur  avait  fait  des  progrès  tels  ,  qu’on  aurait  dit  le  malade  ré¬ 
duit  au  dernier  degré  de  marasme;  pommettes  saillantes,  yeux 
caves  ,  ventre  aplati  contre  le  raebis,  membres  comme  atrophiés  ; 
de  plus,  affaissement  extrême ,  voix  faible,  pouls  misérable  à  80  pul¬ 
sations  par  minute, même  râle  dans  la  poitrine,  mêmes  pellicules 
apbtheUSeS  dans  ta  bouche  (  Trois  pilules  composées  chacune  d’ex¬ 
trait  sec  de  quinquina,  gr.  iv;  et  acétate  de  plomb,  gr.  6  ).  Le  21 
au  matin,  l’aspect  de  la  face  est  moins  cadavéreux,  le  pouls  moins 
débile  ;  aux  pilules  on  ajoute  du  bouillon  de  poulet  et  quelques  cuil¬ 
lerées  de  vin  de  Bordeaux.  Au  soir,  grande  amélioration,  le  malade 
est  plein  de  force  et  d’alacrité,  et  nous  trouvons  ,  à  notre  grande 
surprise  ,  la  cavité  de  la  bouche  entièrement  débarrassée  des  aphtes 
nombreuses  dont  elle  était  tapissée.  La  nuit  suivante ,  sommeil  de 
quatre  heures  pendant  lequel  les  sueurs  sont  encore  très-abondantes. 
Le  22,  sentiment  de  bien-élre  inconnu  jusqu’ici;  le  malade  assure 
que  le  vin  ltii  rend  la  vie  et  le  bouillon  desfotCcS,  la  bouché  est 
complètement  nettoyée,  les  urines  présentent  un.  dépôt briqueté  ; 
les  jours  suivans  ,  à  l’aide  du  même  régime  fortifiant  joint  à  quel¬ 
ques  alimens,  les  sueurs  cessent  et  les  forces  reviennent  avec  une 
telle  rapidité  ,  que  le  8  août  le  malade  est  allé  rendre  une  visite  de 
remerciement  à  Ses  confrères  qui  fiaguères  l’avaient  jugé  désespéré. 
Le  i3  ,  il  est  parti  pour  la  campagne  où  il  a  séjourné  quelque  temps 
et  d’où  il  est  revenu  plein  de  santé.  Aujourd’hui  rien  ne  lui  manque 

Dans  cette  maladie  ,  du  genre  de  celles  qu’on  a  désigné  sotis  Icnom 
d  e  fièvre  aphteuse  ,  les  effets  des  toniques  ont  été  aussi  prompts  et 
non  moins  efficaces  que  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  dans  l’espace 
de  quatre  jours,  le  malade  est  revenu  ,  en  quelque  sorte,  des  portes 
du  tombeau.  Dès  le  lendemain  de  l’emploi  de  cette  médication,  l’ex¬ 
pression  de  la  face  avait  changé  én  bien.  Vingt-quatre  heures  après 
les  aphtes  avaient  disparu  ;  au  troisième  jour,  les  sueurs  abon¬ 
dantes  avaient  également  cessé;  au  quatrième, la  convalescence  était 
décidée  ,  convalescence  accompagnée  d’uu  prompt  rétablissement  ; 
jamais' l’effet  hY  suivi  de  plus  près  la  cause. 
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sanes  toul  aussi  bien  et  même  mieux  qu’on  ne  le  fait  de 

nos  jours. 

Ainsi ,  soit  que  nous  regardions  aux  habitudes  médi¬ 
cales  ,  ou  bien  aux  indications  fournies  par  la  nature 
présumée  de  la  maladie,  soit  que  nous  invoquions  l’appui 
de  l’autorité ,  nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  justifier 
l’emploi  des  toniques  dans  les  fièvres  dont  nous  parlons. 
Du  reste ,  ces  conclusions  ressortiront  encore  davantagé 
à  mesure  que  nous  avancerons  dans  le  traitement  de  ces 
maladies.  Nous  allons  nous  occuper  maintenant  de  celui 
qui  consiste  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro^) 


Sur  les  perforations  intestinales  considérées  sous  le  rap¬ 
port  de  fanatcmie  pathologique  ;  par  M.  Cobeim, 
D.  M.  P.  ,  Chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Les  perforations  intestinales  ont  été  le  sujet  de  plu¬ 
sieurs  travaux  récens  ;  M.  Louis  notamment  a  publié 
dans  ce  Journal  un  mémoire  où  il  s’attache  surtout  à  en 
éclairer  le  diagnostic.  J’ai  cru  pouvoir  présenter  encore 
quelques  considérations  d’anatomie  pathologique  sur  cette 
lésion ,'  et  spécialement  sur  les  causes  variées  qui  peuvent 
y  donner  lieu.  Ces  considérations  s’appuyent  sur  des  faits , 
parmi  lesquels  j’en  ai  choisi  un  certain  nombre  qui  me 
serviront  d’exemples.  Ils  diffèrent  beaucoup  les  uns  des 
autres,  et  ils  n'ont  de  commun  entr’eux  qu’une  seule 
circonstance ,  la  perforation  de  l’intestin. 

11  ne  s’agit  ici  d’ailleurs  que  des  perforations  sponta¬ 
nées,  et  non  de  celles  qui  sont  produites  mécaniquement 
par  un  instrument  vulnérant,  par  l’ingestion  d’un  poison 
corrosif,  par  des  vers  intestinaux,  comme  on  en  a  cité 
quelques  cas.  11  n’est  pas  question  non  plus  des  perfora- 
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lions  qui  peuvent  être  faites  de  dehors  en  dedans  par  les 
progrès  d’une  affection  cancéreuse,  qui  s’étend  à  l’intestin 
après  avoir  pris  naissance  dans  les  parties  voisines;  par  un 
foyer  purulent,  qui  s’ouvre  dans  le  tube  digestif,  ou  par 
d’autres  causes  analogues.  Il  s’agit  uniquement  des  perfo¬ 
rations  spontanées  et  qui  se  font  de  dedans  en  dehors. 

Obs.  Ire — Phthisie — Péritonite  sur-aiguë, mort. — Tu¬ 
bercules  dans  les  poumons.  —  Rétrécissement  et  triple 
perforation  de  l’intestin.  —  Epanchement  de  sérosité 
trouble  et  fausses  membranes  dans  le  péritoine.  —  An¬ 
ciennes  fractures  des  apophyses,  acromion  et  coracoïde 
avec  fausses  articulations.  —  Martinot ,  Joséphine ,  âgée 
de  54  ans,  gantière,  fut  apportée  le  18  avril  1829,  à 
l’hôpital  de  la  Charité ,  et  couchée  au  n.°  i5  de  la  salle  • 
Ste.  Marthe,  service  de  M.  Lerminier.  Elle  toussait  depuis 
plusieurs  années.  Depuis  plusieurs  mois  elle  avait  par  in¬ 
tervalles  un  dévoiement  qui  l’avaitbeaucoup  affaiblie.  Ellé 
avaitétéalitée  presque  constammentpendant  les  quatre  der¬ 
niers  mois.  Voilà  tout  ce  qu’on  p  u  t  savoir  sur  les  a  ntécédens. 
A  l’époque  de  l’entrée,  elle  était  réduite  au  dernier  degré  du 
marasme;  sa  faiblesse  était  extrême ,  son  intelligence  trou¬ 
blée,  età  peine  pouvait-elle  rendre  compte  de  ses  sensations. 
On  apprit  cependant  qu’elle  souffrait  habitiiellemen  t  dans  le 
ventre, 'et  que  ses  douleurs  étaient  devenues  beaucoup 
plus  violentes  la  veille  au  soir.  L’abdomen  était  ballonné, 
tendu  ,  excessivement  douloureux  à  la  pression ,  surtout 
dans  l’hypochondre  droit.  Le  pouls  était  misérable,  pres¬ 
que  insensible,  très-fréquent;  la  face  dolente  et  grippée. 
La  malade  faisait  entendre  des  plaintes  presque  continuel¬ 
les  et  semblait  dès  lors  agonisante.  On  appliqua  des  sina¬ 
pismes  aux  pieds.  On  couvrit  l’abdomen  d’un  large  cata¬ 
plasme,  et  l’on  administra  un  lavement  émollient.  Le  len¬ 
demain  on  continua  les  cataplasmes,  on  appliqua  deux 
vésicatoires  aux  jambes ,  et  l’on  fit  prendre  une  potion 
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cordiale.  A  cela  se  réduisit  tout  le  traitement ,  la  situation 
de  la  malade  étant  d'ailleurs  loul-à-fait  désespérée.  Toute 
épuisée  qu’elle  était ,  elle  véeut  encore  jusqu’au  s3  ,  cin¬ 
quième  jour  depuis  son  entrée.  Il  n’y  eut  dans  cet  inter¬ 
valle  aucun  changement  remarquable.  La  malade  ne  vo¬ 
mit  pas ,  mais  elle  eut  fréquemment  des  nausées  et  des 
hoquets. 

Autopsie  extérieure .  —  Rien  à  noter,  si  ce  n’est  l’état 
de  marasme  indiqué  précédemment. 

Crâne .  —  Il  n’a  point  été  ouvert. 

Poitrine.  —  On  trouva  de  chaque  côté  des  tubercules 
crus  en  grand  nombre  dans  les  parties  supérieures  des 
poumons ,  pas  un  seul  suppuré. 

Le  larynx  et  les  bronches  étaient  sains;  il  en  était  de 
même  du  cœur. 

Abdomen.  Péritoine.  —  Le  grand  épiploon  descendait 
jusqu’aux  pubis  et  couvrait  toute  la  masse  intestinale.  Au 
devant ,  il  n’existait  aucune  lésion  dans  la  portion  de  sé¬ 
reuse  qui  tapisse  la  paroi  abdominale.  En  arrière ,  on 
trouva  une  grande  quantité  de  sérosité  trouble  et  puru¬ 
lente,  des  fausses  membranes,  les  anses  intestinales  ac- 
collées  entr’elles ,  leur  surface  d’un  rouge  très-foncé , 
aussi  bien  que  l’épiploon  ;  en  un  mot,  tous  les  signes  d’une 
péritonite  aiguë. 

En  examinant  extérieurement  les  intestins ,  on  aperçut 
dans  un  point ,  une  tache  violette  et  presque  noire  qui  oc¬ 
cupait  tout  le  contour  d’une  anse  intestinale ,  et ,  de  là 
portion  de  cette  escarrhe  qui  touchait  au  mésentère  ,  on 
vit  suinter  des  matières  fécales  liquides  dans  deux  endroits, 
sur  la  face  postérieure  et  sur  la  face  antérieure  de  l’in¬ 
testin. 

Celte  escarrhe  est  située  sur  lé  jéjunum  ,  à  deux  pieds 
et  demi  du  pylore ,  et  la  portion  du  tube  digestif  placée 
au-dessus  de  ce  point  est  fort  distendue.  Une  autre  oscar- 
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rhe  semblable  exisle  vers  la  fia  de  l’iléon,  k  quelques 
pouces  du  cæcum ,  sur  la  face  convexe  de  riutesjtifl.  Elle 
est  ronde  et  plie  a  à-peu-près  la  largeur  d’une  pièce  dp 
vingt  sous.  On  croit  aussi ,  dans  le  centre,  en  yoir  euio- 
ter  des  matières  fécales  par  de  petits  .orifices  béants. 

Le  tout  détaché,. on  trouve  qu’à  la  première  escar, rhe 
correspond  à  l’intérieur  un  étranglement  de  l’iutestin  , 
formé  par  un  anneau  ou  une  espèce  de  valvule  à  bords 
lisses  et  arrondis  ,  qui  laisse  dans  son  centre  une  ouver¬ 
ture  circulaire  d’uu  diamètre  de  deux  à  trois  lignes.  Cette 
valvule  est  formée  d’un  tissu  fibro-celluleux  très-dense, 
revêtu  d’une  rnuqueuse  peu  épaisse.  Au-dessus  et  au-des¬ 
sous,  l’intestin  est  ulcéré  dans  toute  sa  circonférence, 
dans  que  largeur  de  deux  lignes  ou  environ,  mais  la  val¬ 
vule  elle-mêm,e  est  .à-peu-près  intacte  ou  seulement  érodée 
légèrement.  C’est  au  fond  do  ces  ulcérations,  dans  les 
points  vcisfns  du  mésentère ,  qu’existent  les  perforations , 
au  nombre  de  trois ,  une  au-dessus  et  deux  au-dessous  4b 
la  valvule  ;  elles  sont  ovalaires  ,  fort  petites  ,  et  à  peine 
ont-elles  une  ligne  dans  leur  plus  grande  étendue;  elles 
aboutissent  à  . de  petites  fistules  qni.ranipent  quelque tpinps 
entre  les  lames  du  mésentère  et  s’apv-pent, ensuite  dans  le 
péritçûue  par  des  orifices  de  même  largeur. 

11  est  proJbable  ,qne  l’-autceoscarrhe  éfait  également  per-- 
, forée  d’apfès ce  gm,a  ^lé.drt  plus  haut.;  jpa is  on  n’a  rien 
pu  constater  à  cet  égard,  cette  partie  ayant  été  déchirée 
en  tiranjt  rjntçstipipour  le  détacher,  À  l’intérieur  corresr 
pondait  à  celte  escarrhe  une  large  ulcération ,  à  fond  gti,- 
sàlçe.et  inégal, 

Daps  l’çlcéristion  siluéeno-dessus  du  rétrécissement  fie 
rintestip  ,  pnlrouvc  fians  un  point  une  petite  masse  de 
matière  jaunâtre  ,  d’apparence  tuberculeuse ,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  noygu  .de  perise.  Ou  trouve  encore  de  cette  sub¬ 
stance  autour  de  l’ulcération  qui  correspond  à  la  seconde 


escarrhe,  mois  en  fort  petits  noyaux.  Aux  environs  des 
perforations ,  dans  un  rayon  d’un  pouce  ou  un  peu  plus , 
le  mésentère  est  épaissi ,  d’une  densité  presque  squir¬ 
rheuse,  et  il  contient  aussi  de  petits  tubercules. 

On  a  vu  plus  haut  que  toute  la  portion  d’intestin  située 
au-dessus  de  l’étranglement  était  fort  distendue;  elle  a 
près  du  double  de  son  volume  normal ,  à  en  juger  par  le 
reste  de  l’intestin  grêle. 

Les  voies  digestives  n’offrent  aucune  autre  lésion  digne 
d’être  notée. 

Les  glandes  mésentériques  sont  à  l’état  normal  ou  fort 
légèrement  tuméfiées  :  elles  ne  contiennent  pas  de  sub¬ 
stance  tuberculeuse. 

Les  autres  organes  intérieurs  sont  sains.  Mais  à  l’omo¬ 
plate  gauche  il  y  a  fracture  des  apophyses  acromion  et 
coracoïde  ,  savoir  de  l’apophyse  acromion ,  à  la  base  de 
l’épine,  et  de  l’apophyse  coracoïde,  tout  près  du  bord 
supérieur  de  l’os.  Dans  ces  deux  points  existent  de  fausses 
articulations  /pourvues  de  capsules  articulaires  complètes 
et  à  l’intérieur  revêtues  de  cartilages  et  de  synoviales. 

Obs.  II.0  —  Symptômes  d’entérite  chronique  ;  alterna¬ 
tives  de  diarrhée  et  de  constipation;  péritonite  aiguë  sur¬ 
venue  brusquement.  Mort.  — •  Fausses  membranes  avec 
épanchement  d’un  liquide  trouble  dans  l’abdomen  ;  ré¬ 
trécissement  squirrheux  de  l’intestin;  perforation.  —  Un 
homme  de  44  ans  ,  d’une  constitution  grêle  lymphatique- 
nerveuse,  entra  le  6  juillet  i83o,  à  la  Clinique  dé  la 
Charité,  salle  Saint-Jean  de  Dieu,  n.°  10,  service  de 
M.  Chomel.  Il  faisait  remonter  l’origine  de  son  mal  à  deux 
ans  ou  à-peu-près  :  depuis  lors  il  avait  eu  des  douleurs 
dans  l’abdomen  et  du  dévoiement  pour  le  moindre  écart 
de  régime.  Son  état  avait  beaucoup  empiré  pendant  les 
six  dernières  semaines  ;  il  perdait  ses  forces,  n’avait  plus 
d’appétit,  était  tourmenté  fréquemment  par  des  coliques, 


Alt.erni.li\enîcnt  il  était  constipé  ou  il  avait  le  dévoiement1 
Ainsi  il  allait  sept  à  huit  fois  à  la  selle  par  jour ,  et  il  en 
passait  ensuite  deux,  trois,  quatre  ou  même  davantage 
sans  avoir  aucune  évacuation.  Les  mêmes  accidens  se  re¬ 
nouvelèrent  pendant  son  séjour  à  la  Clinique.  Mais  ce  dont 
il  se  plaignait  surtout,  et  plus  encore  le  soir  que  dans  la 
journée,  c’était  un  sentiment  de  distension  très-incom¬ 
mode  de  l’abdomen  ,  lequel  se  météorisait  légèrement  et 
devenait  dur  et  sensible  à  la  pression.  Au  bout  de  quelques 
heures  il  rendait  des  gaz  par  l’anus  ,  et  il  était  soulagé. 
Cette  accumulation  de  gaz  dans  l’abdomen  coïncidait  avec 
les  époques  de  constipation.  La  diarrhée  arrivait  ensuite  , 
et  el-e  était  suivie  d’une  rémission  plus  ou  moins  longue  : 
d’ailleurs  il  n’y  avait  jamais  de  fièvre  ,  rien  qui  annonçât 
une  maladie  aiguë.  Des  boissons  mucilagineuses ,  des  cata¬ 
plasmes  émolliens  sur  l’abdomen  ,  des  lavemens  émoi- 
liens  furent  les  seuls  moyens  qu’on  crût  devoir  employer 
pour  soulager  le  malade.  Sans  lui  refuser  tout  aliment ,  on 
le  tenait  à  une  diète  sévère  ,  dont  il  ne  s’écartait  jamais 
impunément.  Comme  son  état  allait  en  empirant  au  lieu 
de  s’amender,  au  bout  d’un  mois,  ennuyé  du  séjour  de 
l’hôpital ,  il  désira  sortir. 

Il  rentra  quelques  jours  après ,  se  plaignant  toujours 
des  mêmes  incommodités,  s’étant  affaibli  beaucoup,  et 
ayant  maigri  sensiblement  dans  le  court  intervalle  qu’il 
avait  passé  loin  de  nous.  Les  émolliens  furent  de  nouveau 
mis  en  usage.  On  se  borna  ordinairement  à  des  alimens 
liquides,  des  bouillons,  des  crèmes  de  riz,  des  soupes, 
et  ce  n’est  que  rarement  qu’on  permit  un  peu  de  pain. 
C’étaient  toujours  les  mêmes  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation ,  la  même  distension  et  les  mêmes  dou¬ 
leurs  de  l’abdomen.  Mais  ces  douleurs,  qui  sans  doute  avait 
leur  siège  profondément ,  le  malade  les  rapportait  aux  pa¬ 
rois  abdominales.  Il  n’y  eut  pas  de  ehangementremarquable 
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jusqu’au  4  septembre  ,?si  ceji’est  que  les  forces  baissaient 
à  vue  d’œil ,  et  que  depuis  quelques  jours  le  scrotum  et 
les  extrémités  inférieures  s’étaient  infiltrées.  Ce  jour-là , 
dans  l’après  midi,  sans  aucune  cause  occasionnelle,  les 
douleurs  de  l’abdomen  devinrent  beaucoup  plus  violentes 
et  le  malade  vomit  à  plusieurs  reprises  des  alimens  et  en¬ 
suite  de  la  bile.  Le  5  au  matin  on  lui  trouva  les  traits  fort 
altérés ,  le  teint 'jaune  et  terreux ,  de  pâle  qu’il  était;  l’ab¬ 
domen  tendu  et  excessivement  sensible  à  la  pression  ,  le 
pouls  petit,  serré  et  très- fréquent.  On  ne  pouvait  mécon¬ 
naître  une  péritonite  très-aiguë,  et  on  crut  devoir  l’attri¬ 
buer  à  une  perforation  de  l’intestin  ,  bien  que  la  douleid 
ne  fût  pas  partie  d’un  poin  t  fixe  ,  d’où  elle  se  serait  ensuite 
irradiée  dans  le  reste  de  l’abdomen.  L’épuisement  des 
forces  ne  permettait  pas  de  recourir  h  un  traitement  bien 
énergique  ;  douze  sangsues  furent  appliquées  sur  le  bas- 
ventre.  On  le  couvrit  d’un  large  cataplasme  émollient ,  et 
l’on  recommanda  une  immobilité  absolue.  L’état  du  ma¬ 
lade  empira  rapidement,  et  il  mourut  le  6  à  midi.  Le 
matin  on  l’avait  trouvé  ehcore[avec  toute  sa  connaissance  , 
mais  ayant  les  traits  beaucoup  plus  altérés  et  les  extrémité* 
froides.  II  avait  conlinuéà  vomir,  quoiquenioins  fréquem¬ 
ment 

L’autopsie  ne  fut  faite  que  quarante-quatre  heures  après 
lia  mort.  La  température  était  assez  basse.  Voici  ce  qu’on 
observa. 

Extérieur.  —  Marasme ,  putréfaction  avancée;  teinte 
verdâtre  de  l’abdomen  et  de  la  partie  inférieure  du  thorax. 

Cr&nc'. —  Non  ouvert. 

Poiirinéj  —  Plusieurs  noyaux  d’induration  grise;  con- 
teriant-des  tubercules  et  quelques  petites  câvernes,  au 
sommbt  de  chaque  poumon.  Les  parties  inférieures  sont 
sa; nos.  lù.  .  ■  • 

Le  cœur  a  les  dimensions  normales.  ■ 
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Abdomen.  — •  Avant  de  l’ouvrir  on  fait  plusieurs  ponc¬ 
tions  sans  qu’il  sorte  aucun  gaz. 

Le  péritoine  contient  un  épanchement  louche  et  bru¬ 
nâtre,  d’une  odeur  fétide  ,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  tout- 
à-fait  fécale.  Il  y  a  deux  ou  trois  cuillerées  de  ce  liquide 
dans  chaque  flanc,  et  peut-être  un  demi-verre  dans  le 
petit  bassin.  Avec  cela  rougeur  très-marquée  de  presque 
toute  la  surface  du  péritoine ,  et  quelques  lambeaux  de 
fausses  membranes  sur  plusieurs  anses  intestinales  et  sur 
divers  points  du  mésentère. 

Ce  q  ui  frappe  surtout ,  c’est  une  distension  excessive 
du  tube  digestif.  Le  tiers  inférieur  de  l’iléon ,  qui  se  pré¬ 
sente  d’abord  en  avant  de  tout  le  reste ,  égale  presque  le 
volume  du  gros  intestin  dans  l’état  normal.  Cette  pre¬ 
mière  portion  écartée  ,  on  en  trouve  une  a  utre  beaucoup 
plus  volumineuse  encore.  Ce  sont  les  trois  derniers  pou¬ 
ces  de  l’iléon,  le  colon  ascendant  et  une  partie  du  trans¬ 
verse.  Au  niveau  de  la  vésicule  biliaire  l’intestin  se  res¬ 
serre  tout-à-coup  et  offre  un  étranglement.  En  palpant 
cette  partie,  on  sent  un  noyau  dur  et  résistant  dans  l’é¬ 
tendue  d’un  pouce  à  un  pouce  et  dpmi ,  et  tüüt  autour 
les  portions  d’épiploon  et  de  mésocolon  attenantes  sont 
froncées  et  ratatinées  comme  si  elles  avaient  été  tiraillées 
•vers  ce  point.  A  l’extérieur ,  lés  dernières  portions  d’in¬ 
testin  qui  viennent  d’être  indiquées  ,  la  fin  de  l’iléon  et  le 
colon  ascendans  sont  tachetés  d’ecchymoses  sanguinés  de 
diverses  grandeurs.  Enfin ,  dans  la  fosse  iliaque ,  sur  la  face 
drditéet  externë  du  cæcum,  dans  un  point  placé  immé¬ 
diatement  au-dessOUs  de  la  vâlviile  ,  ainsi  «ju’ott  le  Vit  eri- 
s-nite , on  trouva  une  perforation  ovalaire,  à  bords  ttëts  et 
ooupés  comme  par  un  emporte-pièce ,  qui  péüt  avoir  déüx 
lignes  de  longueur  sur  une  et  demie  de  large.  Celte  per¬ 
foration  mise  à  découvert ,  il  s’en  échappe  des  gaz  félidés 
et d’on  voit  s'affaisser1  les  portions  voisinés  d’intestin. 
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Voici  çe  qu’on  observa  ensuite  par  une  dissection  at' 
tenlive  : 

Le  rétrécissement  est  formé  par  une  masse  compacte , 
d’un  pouce  et  demi  de  long,  au  centre  de  laquelle  existe 
une  ouverture  trop  étroite  pour  que  le  petit  doigt  puisse 
y  pénétrer.  Les  deux  petits  doigts,  introduits  par  les  ex¬ 
trémités  opposées  ,  se  rencontraient  dans  le  milieu.  L’é¬ 
paisseur  de  l’intestin,  dans  cet  endroit,  est  de  quatre  à 
cinq  lignes;  à  l’intérieur ,  sa  surface  est  inégale ,  offre  des 
saillies  et  des  dépressions,  mais  sans  ulcérations.  En  l’in¬ 
cisant  dans  plusieurs  points,  on  le  trouve  formé  d’un 
tissu  blanc  bleuâtre,  très-consistant,  criant  sous  le  scal¬ 
pel  ,  non  tout-à-fait  homogène ,  mais  composé  de  petits 
lobules  isolés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  cellulaire. 
A  l’extérieur,  il  y  a  plusieurs  petits  kystes  contenant  de 
la  matière  colloïde ,  incolore  et  transparente. 

Au-dessus  de  ce  rétrécissement  ,  jusqu’au  voisinage  de 
l’intestin  grêle ,  le  colon  est  également  épaissi  et  squir¬ 
rheux,  il  a  près  de  deux  lignes  dans  quelques  points;  de 
sorte  que  le  rétrécissement  lui-même  parait  n’être  qne  la 
continuation  ou  l’exagération  de  cet  état  :  au-dessous, 
l’intestin  reprend  sa  consistance  et  son  épaisseur  natu¬ 
relles. 

Le  tube  digestif  ayant  été  ouvert  d’un  bout  à  l’autre , 
on  ne  rencontra  que  des  lésions  peu  profondes  jusqu’au 
voisinage  de  la  valvule,  des  points  noirs  dans  le  duodé¬ 
num ,  au-delà  des  follicules  hypertrophiés,  des  glandes 
de  Peyer  un  peu  engorgées  et  quelques  unes  légèrement 
érodées,  par  intervalles  une  teinte  rougeâtre  uniforme  de 
la  muqueuse.  En  approchant  de  la  valvule ,  les  ulcérations 
deviennent  plus  nombreuses  et  plus  profondes.  La  val¬ 
vule  elle-même  ,  par  suite  de  la  distension  de  l’intestin , 
a  été  détachée  de  la  surface  intestinale  et  forme  un  pont 
au-dessous  duquel  l’iléon  communique  avec  le  gros  intesr 
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tin  par  une  ouverture  de  près  d’un  pouce  de  large;  aussi 
n’existe-l-il  plus  dans  ce  point  de  resserrement  visible  à 
l’extérieur;  et,  la  fin  de  l’iléon  étant  distendue  à  l’égal 
du  cœcutn  ,  on  no  distingue  plus  le  passage  de  l’un  à  l’au¬ 
tre.  Au-delà  ,  les  ulcérations  se  multiplient  encore  davan¬ 
tage  jusqu’au  rétrécissement,  et  surtout  à  mesure  qu’ott 
en  approcha.  Quelques-unes  ont  plus  d’un  pouce  de  dia¬ 
mètre  ;  elles  ont  un  fond  rougeâtre,  déchiqueté ,  des  bords 
saillans  et  coupés  irrégulièrement.  Au-dessous  du  rétré¬ 
cissement,  on  n'en  trouve  qu’un  petit  nombre  qui  sont 
moins  considérables. 

C’est  au  fond  d’une  de  ces  ulcérations  qu’est  située  la 
perforation  indiquée  plus  haut.  Outre  celle-là  ,  il  y  en  a 
plusieurs  autres  de  diverses  grandeurs  qui  ne  communi¬ 
quent  pas  avec  le  péritoine;  elles  ont  leur  siège  à  la  face 
postérieure  du  cæcum  et  se  rendent  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  fosse  iliaque.  Ce  tissu  ,  dans  une  étendue  égale 
au  moins  à  la  paume  de  la  main  ,  est  infiltré  de  matières 
fécales ,  non  point  isolées  et  en  foyer ,  mais  tellement 
combinées  avec  lui ,  qu’on  ne  peut  les  séparer  qu’en  ar¬ 
rachant  des  lambeaux  des  parties.  Nulle  part  on  ne  trouve 
de  trace  de  suppuration. 

Les  autres  organes  n’oflrent  aucune  altération  qui  mé¬ 
rite  d’être  notée. 

Obs.  IIImc — Cachexie. — Tumeur  dans  le  flanc  gauche, 
mort.  —  Cancer  de  l’intestin,  des  ganglions  mésentéri¬ 
ques  ,  du  foie ,  des  reins.  — Perforation  de  l’intestin.  — 
Péritonite.  — Le  16  avril  1899,  on  apporta  à  la  Charité, 
et  on  coucha  au  n.°  42  de  la  salle  St.  Louis,  service  de 
M.  Lerminier,  un  vieillard  de  78 ans,  nommé  Jean  Pé- 
nel.  Il  avait  la  face  jaune  et  terreuse ,  les  extrémités  infil¬ 
trées;  il  était  très-faible  et  paraissait  être  dans  cet  état  de 
langueur  et  d’épuisement  qu’amènent  à  leur  suite  les 
maladies  organiques  anciennes  et  arrivées  au  dernier  de- 
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gré»  Il  partait  au  côté  droit  une  hernie  inguinale  fort  vo¬ 
lumineuse  dont  il  n’avait  jamais  souffert.  Dans  le  flanc 
gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  région  iliaque  ,  on  sentait 
une  tumeur  obronde  de  la  grosseur  du  poing,  qui  parais¬ 
sait  solide.  Il  y  avait  trois  ans  que  l’existence  de  cette  tu¬ 
meur  avait  été  reconnue ,  et  depuis  lors  ,  elle  avait  fait  des 
progrès  très-lents.  Le  malade  y  avait  senti  quelquefois  des 
élancemens.  Dans  les  derniers  temps,  ces  douleurs ,  plus 
fréquentes,  étaient  excitées  par  le  moindre  mouvement; 
tout  l’abdomen  était  d’ailléurs  un  peu  tuméfié;  il  y  avait 
quelques  envies  de  vomir;  la  langue  était  sèche  et  il  y 
avait  de  la  soif.  On  prescrivit  de  l’orge  oxymellée ,  des 
lavemens  et  des  cataplasmes  émollièns. 

Le  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  et  mourut  aq  beut 
de  trois  jours,  le  19  avril. 

À  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  qui  mérite  d’être  noté  à 
Y  extérieur  ;  le  crâne  ne  fut  point  ouvert;. la  poitrine  n’ôf- 
frit  non  plus  aucune  lésion  remarquable. 

Le  péritoine  contenait  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  louche  et  jaunâtre.  Un  grand  nombre  d’anses 
intestinales  étaient  solidement  soudées  entr’élles  ;  une  in¬ 
jection  foncée  était  répandue  sur  beaucoup  de  points. 

On  reconnut  dans  le  flanc  gauche ,  assez  près  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  la  tumeur  qu’on  avait  sentie  pendant  la 
vie.  Elle  avait  le  volume  d’un  œuf  de  cane,  une  teinte 
bleuâtre  et  une  résistance  un  peu  élastique;  elle  parais¬ 
sait  faire  corps  avec  l’intestin.  Dans  un  point  de  sa  surface 
qui  regardait  la  colonne  vertébrale,  existait  une  tache 
jaune,  et  dans  le  centre  de  cette  tache,  une  perforation 
à  bords  légèrement  déchiquetés ,  dé  forme  à-peu-près  cir¬ 
culaire  et  d’un  diamètre  de  deux  lignes. 

Cette  tumeur  n’était  autre  que  l’intestin  lui-même^ de^ 
venu  squirrheux,  comme  on  s’en  aperçut  en  l’incisant. 
Le  commencement  de  l’iléon  était  le  siège  de  cette  allé- 
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ralion  ;  il  avait  acquis  une  épaisseur  qui  variait  entre  deux 
et  quatre  lignes,  ou  même  davantage.  A  l’intérieur  il 
existait  deux  espèces  de  champignons  très-larges  ,  peu 
saillans ,  grisâtres ,  semblables  à  ceux  qu’on  trouve  fré¬ 
quemment  au  pylore.  Au  centre  ,  iljrestait  un  passage 
libre  qui  équivalait  à-peu-près  au  calibre  de  l’intestin  dans 
l’état  normal.  La  muqueuse  intacte  tapissait  ce  passage, 
et  elle  n’était  pas  même  ulcérée  sur  les  végétations.  Elle 
manquaithlans  un  seul  point  qui  pouvait  avoir  un  pouce 
d’étendue.  Là ,  l’intestin  était  réduit  .enj  un  putrilage  jau¬ 
nâtre,  et  un  stylet  introduit  dans  ce  putrilage  arrivait  à 
la  perforation  indiquée*ci-dessus.  Cette  espèce  de  bouillie 
était  évidemment  de  la  substance  encéphaloïde  ramollie 
et  souillée  par  las  matières  fécales.  La  même  substance 
se  retrouva  à  l’état  de  crudité’dans  les  deux  végétations  : 
le  reste  était ‘formé  dejissu  squirrheux  bleuâtre  et  criant 
sous  le  scalpel. 

Sept  ou  huit  pouces  au-dessus  de  cette  tumeur  et  près  ■ 
que  autant  au-dessous,  lés  tuniques  musculeuse  et  cellu¬ 
leuse  de(  l'intestin  étaiènt  également  hypertrophiées  et 
squirrheuses,  quoique  beaucoup  moins  épaisses.  Dans 
cette  même  étendue,  il  existait  de  larges  et  nombreuses 
ulcérations  dans  l’intestin. 

La  tumeur  faisaitscorps  avee  une  portion  du  mésentère 
également  cancéreuse,  Un  grand  nombre  de  ganglions 
étaient  transformés  en  substance  encéphaloïde  d’un  blanc 
rosé  et  commençaient  à  sé  ramollir. 

Lé  petit- lobe  du  foie  contenait  une  masse  de  matière 
encéphaloïde  un  peu  ramollie  ,  du  volume  d’une  pomme 
d’api ,  non  enkystée,  ni  même  nettement  isolée  ,  mais  se 
fondant  insensiblement  avec  là  substance  du  foie.  Cette 
dernière  substance  était  presque  partout  ramollie  et  ré¬ 
duite  en  une  bouillie  d’une  odeur  fétide  ,  bien  qu’il  ne  se 
fût  écoulé  que  quarante  heures  depuis  la  mort ,  et  que  le 
temps  fût  assez  frais. 
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Enfin,  il  existait  dans  chaque  rein  quatre  ou  fcinq 
petits  noyaux  de  substance  encéphaloïde  à  l'état  de  cru¬ 
dité,  qui  avaient  à-peu-près  le  volume  d’un  pois  vert. 

Les  autres  organes ,  sans  excepter  les  portiohs  d’intes¬ 
tin  qui  formaient  la  hernie ,  n’onl  offert  aucune  lésion 
remarquable, 

Obs.  IV. e  —  Toux,  dévoiement  ;  péritonite  survenue 
brusquement  ;  mort  trente-six  ou  quarante  heures  après. 
—  TubcrcuLes  et  cavernes  dans  les  poumons  ;  épanche¬ 
ment  d’un  liquide  louche  et  floconneux  dans  le  péri¬ 
toine  ;  ulcérations  intestinales  mélées  de  tubercules  ; 
perforation  de  l’appendice  cœcale.  —  Charbot  (Pierre)  , 
âgé  de  36  ans  ,  fut  couché  le  5  juin  1829,  au  N.°  48  de 
la  salle  Saint-Louis ,  service  de  M.  Lerminier  ,  à  la  Cha¬ 
rité.  Il  était  maigre  et  pâle  ,  avait  les  joues  enfoncées  et 
les  pommettes  saillantes  ;  il  toussait  et  il  avait  du  dévoie¬ 
ment  ,  avait  sué  abondamment  à  d’autres  époques  ,  prin¬ 
cipalement  la  nuit.  Il  faisait  remonter  ces  accidens  à 
plusieurs  mois,  et  les  attribuait  à  ce  qu’il  avait  couché 
l’hiver  précédent  dans  un  lieu  froid  et  humide  ,  où  il 
avait  contracté  un  rhume.  Il  expectorait  en  assez  grande 
quantité  des  crachats  verdâtres  et  opaques  qui  n’avaient 
rien  de  caractéristique.  La  percussion  ni  l’auscultation 
du  thorax  ne  donnaient  aucun  signe  positif  qui  dénotât  la 
présence  de  tubercules  ou  de  cavernes.  Avec  cela  l’abdo¬ 
men  était  légèrement  tuméfié  ,  et  l’on  crut  y  reconnaître 
la  présence  d’une  petite  quantité  de  liquide.  On  prescrivit 
des  boissons  pectorales ,  de  la  violette  d’abord ,  puis  du 
lichen  avec  sirop  de  gomme.  Il  ne  se  passa  rien  de  re¬ 
marquable  jusqu’au  i3.  Ce  jour  là  ,  le  matin  ,  on  trouva 
le  malade  dans  un  état  très-grave  et  presque  agonisant. 
La  face  était  grippée  ,  l’abdomen  ballonné ,  excessivement 
sensible  à  la  pression  dans  toute  son  étendue  ;  le  pouls 
roide  et  serré ,  la  peau  chaude  et  moite ,  l’urine  rouge  et 
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en  petite  quantité.  Tous  ces  symptômes  si  alaruians  s’é¬ 
taient  déclarés  brusquement  pendant  la  nuit  précédente. 
Le  malade  ne  pouvait  rendre  compte  de  ce  qu’il  avait 
éprouvé  au  moment  de  leur  invasion.  On  frictionna  l’ab¬ 
domen  avec  de  l’huile  de  camomille  ,  et  l’on  appliqua 
deux  vésicatoires  aux  jambes.  Le  soir,  le  malade  allait 
de  mal  en  pis;  les  extrémités  commençaient  à  froidir  ; 
il  y  avait  eu  pendant  la  journée  des  voraissemens  de  ma¬ 
tières  brunâtres.  Le  \l\  au  matin ,  le  pouls  était  insen¬ 
sible;  les  extrémités  couvertes  d’une  sueur  froide  ,  et  la 
voix  éteinte.  Le  malade  expira  à  une  heure  après  midi. 

L’autopsie  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort.  Voici 
ce  qu’on  observa  ; 

Extérieur.  —  Un  peu  d’infiltration  du  tissu  cellulaire. 

Crâne ,  — Non  ouvert. 

Poitrine.  — Le  poumon  gaucho  est  sain,  à  part  quel¬ 
ques  granulations  demi-transparentes,  qu’on  y  trouve  se¬ 
mées  çb  et  1b.  Dans  le  poumon  droit,  le  centre  du  lobe 
supérieur  n’est  plus  crépitant.  Il  est  converti  en  une 
masse  d’induration  grise ,  farcie  de  tubercules  et  conte¬ 
nant  quatre  ou  cinq  petites  cavernes,  dont  la  plus  grande 
ne  pourrait  guères  recevoir  qu’une  aveline. 

Larynx.  — Pas  de  lésion  bien  marquée.  Aspect  granu¬ 
leux  et  paraissant  tenir  à  dès  ulcérations  superficielles  de 
la  muqueuse  qui  recouvre  l’épiglotte  en  arrière. 

Trachée-artère.  —  Du  haut  en  bas  ulcérations  ova¬ 
laires  ou  circulaires  très-petites,  les  plus  grandes  égalent 
à  peine  une  lentille  ,  forment  une  traînée  le  long  du  côté 
gauche ,  tandis  qu’il  y  en  a  fort  peu  à  droite. 

Cœur. — Hypertrophie  sans  dilatation  ni  rétrécissement 
à  gauche. 

Péritoine.  — Pas  d’injection.  Epanchement  d’un  liquide 
verdâtre ,  louche  et  floconneux,  sans  odeur  bien  marquée. 
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Le  polit  bassin  en  est  rempli,  et  il  yen  a  plus  d’un  demi- 
verre  dans  chaque  flanc. 

L’appendice  cœcale  est  recourbée  sur  elle-même  de  bas 
en  haut  par  suite  d’adhérences  anciennes,  et  au  point  où 
elle  se  recourbe ,  on  aperçoit  en  avant  Une  perforation  à 
bords  lisses,  épais  et  nettement  coupés ,  de  forme  à-peu- 
près  ovalaire  ,  ayant  environ  deux  lignes  de  long  sur  une 
de  large  au  moins  à  l’une  de  ses  extrémités ,  tandis  que 
l’autre  est  plus  étroite.  Un  petit  filament  rougeâtre  se 
montre  au  centre  de  cette  perforation,  et,  en  pressant ,  on 
en  fait  sortir  des  matières  fécdles  molles ,  et  des  gaz  qui 
forment  des  bulles. 

Le  tube  digestif  ayant  été  incisé,  on  ne  trouve  rien  à 
noter  dans  l’estomac  ni  dans  le  duodénum.  A-peu-près 
deux  pieds  au-dessous  du  pylore  commencent  des  ulcéra¬ 
tions  larges,  la  plupart  transversales,  quelques-unes  com¬ 
prenant  toute  la  circonférence  de  l’intestin  ,  à  fond  déchi¬ 
queté,  parsemées  de  grains  tuberculeux  et  de  brides  de 
tissu  cellulaire  jaunâtrè  et  mortifié,  quelques-unes  ayant 
perforé  toutes  les  tuniques  jusqu’à  la  séreuse  exclusive¬ 
ment,  qui  est  tachetée  de  violet  à  l’extérîeülr  dans  le 
point  correspondant,  et  qui  laisse  voir  àu-dessous  d’elle 
dans  le  même  sens  des  granulations  tuberculeuses.  Ces 
ulcéràtiotis ,  sans  être  fort  pressées,  sè  continuent  sans 
interruption  depuis  le  point  indiqué  jusqu’à  l’anus.  Un  peu 
au-dessuS  de  là  valvule  iléb-cœba'le ,  elles  sont  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  petites.  L’intestin  est  généralement  épaissi 
tant  à  cause  d’unë  sorte  d’œdème  du  tiàsù  cellulaire  Sous- 
muqueux,  que  par  suite  d’ün  commcnceréent  d’induration 
squirrheuse  de  la  tunique  musculaire. 

Quant  à  l’appendice,  qui  est  le  siège  de  la  perfètàtioh  , 
elle  est  en  partie  beïnplie  de  làiWbeatix  d’un  tis&u  rou¬ 
geâtre,  assez  semblable  à  cëlùi  des  gà'iiglîons.,  qu’on  en 
fait  sortir  en  pressant.  Alors  on  peut  introduire  un  stylet 
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de  dedans  en  dehors  à  travers  l’ouverture  accidentelle, 
par  laquelle  on  n’avait  pu  jusques-là  faire  sortir  qu’un 
filet  d’eau.  Tout  près  de  ce  point ,  à  l’extérieur ,  on  remar¬ 
que  une  petite  masse  saillante,  grosse  comme  la  moitié 
d’un  pois,  injectée  à  la  surface ,  formée  par  une  matière 
d’un  gris  jaunâtre,  et  qui  paraît  être  du  tissu  cellulaire 
infiltré  de  tubercule.  A  l’intérieur  toute  la  surface  de  l’ap¬ 
pendice  est  ulcérée  dans  une  longueur  de  près  d’un  demi- 
pouce  au-dessus  de  la  perforation,  et  celte  ulcération r  en 
quelque  sorte  conique,  ne  porte  d’abord  que  sur  la  mu¬ 
queuse  en  haut ,  puis  sur  la  musculeuse,  et  elle  finit  par 
aboutir  à  la  séreuse  daus  le  point  où  l’intestin  est  ouvert. 
Le  fond  de  celte  ulcération  est  grisâtre ,  injecté  dans  quel¬ 
ques  points,  grenu  et  mêlé  de  granulations  tuberculeuses 
très-reconnaissable1'. 

Obs.  y, 0  — —  Fièvre  typhoïde  compliquée  de  pneumonie ; 
mort.  — -  Poumons  engoués  ,  ulcérations  infpstinfiles.  — 
Epançlienienf  de  matières  fécales  dans  l’ abdomeu ,  péri¬ 
tonite.  —  Perforation  de  l'intestin.  —  Coutain  ,  Pierre  , 
âgé  de  24  ans ,  commissionnaire  ,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  d’n  ne  constitution  vigoureuse,  n'habite  Paris  que 
depuis  huit  mois.  Entré  le  20  février  1  829  ,  b  la  Charité , 
salle  & t.-  Louis ,  n.°  45 ,  service  de  M.  Lerminier ,  il  accuse 
quinze  jo.urs  fie  trui.Mjie;  il  tousse  depuis  cetfe  époque  et 
surtout  il  s, e  plaint  d’abattement  et  de  faiblesse ,  pt  il 
éprouve  un  malaise  général.  On  examine  la  ppi/fine  et 
l’on  np  trouve  que  du  râle  muqueux ,  mêlé  de  quelque 
peu  de  râje  sops-orépitant.  Mais  oq  est  frappé  $6  J’aj.r  de 
stupeur  et  de  la  prostration  du  malade.  Dix  jours  environ 
s’écoulent  sans  changement  remarquable  et  sans  qu’on 
employé  aucun  moyen  actif  de  traitement. 

Le  2  mars,  le  malade  se  plaint  d’avoir  toussé  davantage 
pendant  la. nuit.  Les  crachats  sont  tachésplulôt  que  teints 
de. sang;  le  pouls  est  fort  et  fréquent;  la  respiration  s’en- 
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tend  bien  partout  et  elle  est  large  et  pure.  On  croit  cepen¬ 
dant  h  l’existence  d’une  pneumonie  ,  probablement  pro¬ 
fonde,  et  l’on  pratique  une  saignée  de  deux  palettes;  le 
sang  se  recouvre  d’une  couenne. 

Cette  saignée  produisit  peu  d’effet.  L’état  du  malade 
restant  le  même  ,  la  fièvre  persistant ,  les  crachats  conte¬ 
nant  toujours  da  sang  ,  l’auscultation  n’ayant  d’ailleurs 
fourni  aucun  signe  positif,  on  pratiqua  encore  quatre  au¬ 
tres  saignées  jusqu’au  8  inclusivement.  Ce  jour  là  on  ap¬ 
pliqua  un  vésicatoire  à  chaque  jambe. 

Le  9,  le  malade  était  très -abattu ;  il  y  avait  sécheresse 
de  la  langue,  chaleur  à  la  peau  et  il  suait  beaucoup.  Le 
dévoiement  s’était  joint  aux  autres  symptômes.  Aux  bois¬ 
sons  ,  qui  jusqu’alors  avaient  été  purement  adoucissantes, 
on  joignit  une  potion  avec  une  demi-once  de  sirop  de  dia- 
code  et  six  grains  d’ipécacuanha.  Le  malade  fut  très-agité 
pendant  le  reste  du  jour. 

Le  10,  les  sueurs  continuaient;  le  malade  s’affaissait  de 
plus  en  plus;  il  ne  délirait  pas,  mais  il  était  étourdi  et 
absorbé.  Je  ne  le  vis  pas  le  jour  suivant.  Le  12  ,  son  état 
avait  empiré,  l’adynamie  était  complète.  On  appliqua  uh 
vésicatoire  sur  le  sternum. 

Le  i3 ,  il  y  avait  un  peu  de  mieux,  on  fit  des  frictions 
sur  l’abdomen  avec  l’huile  de  camomille.  Le  14,  le  ma¬ 
lade  était  retombé  dans  l’adynamie  ,  il  suait  toujours.  On 
remarqua  ce  jour  là  pour  la  première  fois  un  ballonnement 
considérable  de  l’abdomen  ;  le  1 5  au  matin  ,  le  pouls  était 
presque  insensible ,  irrégulier  et  très-fréquent.  On  appli¬ 
qua  des  sinapismes  aux  jambes.  Le  malade  mourut  dans 
la  nuit  suivante.  L’autopsie  fut  faite  au  bout  de  36  heures. 

L’extérieur  ri’ offrit  rien  de  remarquable,  qu’une  large 
escarrhe  au  sacrum  ,  non  ulcérée. 

Dans  te  crâne,  on  trouva  1rs  vaisseaux  de  l’arachnoïde 
et  de  la  pie-mère  gorgés  de  sang;  le  cerveau  sablé  en 
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rouge  et  très-ferme  ;  de  la  sérosité  sanguinolente  à  la 
base. 

Poitrine.  Dans  l’une  et  l’autre  plèvres,  ainsi  que  dans  le 
péricarde,  était  épanchée  une  quantité  notabje  de  séro¬ 
sité  très -fortement  colorée  en  rouge  ,  et  qui  avait  teint  les 
séreuses  de  la  même  couleur. 

Les  poumons  étaient  fortement  engoués,  dans  quel¬ 
ques  parties  déjà  splénisés ,  et  fort  peu  crépitans  dans  leur 
moitié  postérieure.  Cet  état  existait  à  gauche,  depuis  la 
base  jusqu’aux  deux  tiers  de  la  hauteur;  à  droite,  de  haut 
en  bas. 

Les  cavités  du  cœur  étaient  très-larges  et  paraissaient 
dilatées  passivement  des  deux  côtés.  Le  tissu  du  même  or¬ 
gane  était  mou  et  flasque. 

Abdomen.  Le  péritoine  contenait  plus  de  deux  verres 
d’un  liquide  louche,  brunâtre,  très-fétide,  d’une  .odeur 
fécale  et  en  même-temps  alliacée.  La  surface  des  intestins 
offrait  une  injection  ponctuée  très-vive  et  très-pressée  dans 
quelques  points.  Plusieurs  anses  étaient  agglutinées  en- 
tr’elles. 

Les  intestins  étaient  très-distendus.  En  les  examinant 
de  près,  on  aperçut  sur  une  des  portions  les  plus  injectées, 
à  la  fin  de  l’intestin  grêle  et  assez  près  du  cæcum ,  une 
petite  perforation  ovalaire  qui  pouvait  avoir  une  ligne  et 
demie  de  long  sur  une  de  large. 

A  l’intérieur  du  tube  digestif,  à  l’exception  d’un  grand 
nombre  de  points  noirs,  il  n’existait  aucune  altération 
bien  marquée  jusqu’à  deux  pieds  à-peu-près  au-dessus  du 
cæcum.  De  ce  point  à  la  valvule  iléo-cœcale ,  on  rencon¬ 
tra  de  dix  à  douze  ulcérations,  à  bords  rouges,  boursouf- 
flés ,  taillés  à  pic  ,  irrégulièrement  circulaires  ;  les  pre¬ 
mières  petites,  les  suivantes  plus  grandes,  et  les  deux 
dernières  aussi  larges  que  des  pièces  de  trente  sous.  C’est 
dans  l’avant-dernière  qu’existait  la  perforation  :  la  tunique 
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musculeuse  était  détruite  et  la  séreuse  mise  b  nu  dans 
une  étendue  double  au  moins  de  celle  de  l’ouverture.  Dans 
le  cæcum ,  on  ne  trouva  plus  que  trois  ulcérations  lenticu¬ 
laires  et  des  follicules  hypertrophiés,  aucune  lésion  au- 
delà. 

Les  autres  organes  parurent  sains. 

Avant  d’arriver  au  sujet  qui  m’occupera  spécialement, 
les  perforations  intestinales  ,  je  m’arrêterai  un  instant  sur 
quelques-unes  des  lésions  indiquées  dans  les  observations 
précédentes. 

De  ce  nombre  est  la  double  fracture  de  l’omoplate  avec 
fausses  articulations,  rencontrée  chez  la  femme  qui  fait 
le  sujet  de  l’observation  h.°  I  (1).  Il  est  rare  de  voir  des  ar¬ 
ticulations  contre-nature  aussi  bien  organisées  qu’elles  l’é¬ 
taient  dans  ce  cas.  Les  liens  articulaires  étaient  lâches , 
simplement  celluleux,  et  permettaient  aux  pièces  osseuses 
de  jouer  librement  l’une  sur  l’a  titre.  De  cet  éta  t  devait 
résulter  la  possibilité  delà  luxatioh  en  haut  de  l’humérus, 
impossible ,  comme  oh  sait ,  dans-  l’état  normal.  Les  mou- 
vemens  du  bras  devaient  être  mal  assurés,  et  il  est  pro¬ 
bable  que  la  malade  n’aurait  pas  pu  s’en  sérvir'pour  cer¬ 
tains  usagés ,  par  exemple  pour  appuyer  fortement  sur  un 
cachet,  encore  moins  pour  marcher  à  quatre  pattes.  Le 
fait  parut  assez  intéressant  poür  qu’on  se  transportât  au 
domicile  de  la  malade.  Malheureusement  elle  demeurait 
Séule,  ét  les  véiéiries  ,  quoique  la  Connaissant  bien  et 
Payant  vu  éôürënt,  "rie  purent  donner  aucun  renseigne¬ 
ment  sur  l’époque  présumée  de  la  frâclùre ,  ni  Sur  la  ma¬ 
nière  dont  ladéfünte  se  servait  de  son1  bras. 

Je  signale  aussi  à  PatténtiOh  Celte  affection  cancéreuse 
développée  b-la-fois  dans  les  intestins ,  dans1  le  foie,  dans 
les  ganglions  mésentériques  et  dans  les  reins.  (  Obs.  'ri;0  III). 

(i)  Voyez  à  la  fin  de  l’observation. 


C’est  presque  une  loi  en  anatomie  pathologique  que,  lors¬ 
qu’il  existe  quelque  part  une  production  accidentelle  , 
celles  qui  se  développent  postérieurement  dans  d’autres 
points  de' l’économie ,  soient  du  même  genre  que  les  pre¬ 
mières.  Qui  n’a  souvent  observé  cette  simultanéité  pour 
les  productions  tuberculeuses?  Je  possède  quatre  aulres- 
faits  dans  lesquels  on  trouva  des  masses  encéphaloïdes 
dans  le  poumon  en  même  temps  qu’il  en  existait  dans  le 
foie. 

Quant  au  rétrécissement  de  l’intestin  trouvé  chez  les 
deux  premiers  malades,  je  renvoie  à  ce  que  j’ai  dit  dans 
un  autre  travail.  (  V  oy.  les  Archives  de  novembre  1829). 
Seulement ,  je  ferai  remarquer  une  particulariléqui  n’exis¬ 
tait  pas  dans  les  autres  cas ,  le  froncement  de  l’épiploon, 
du  mésocolon  et  4e  toutes  les  parties  environnantes  au¬ 
tour  de  l’étranglement  [F oy.  Obs.  III”).;  phénomène  qui 
confirme  l’idée  émise  précédemment  ;  savoir,  que  Je  ré¬ 
trécissement  de  l’jnleslin  est  fréquemment  la  suite  d’une 
ulcération ,  d’une  perte  de  substance  à  l’intérieur  et  d’un 
effort  de  cicatrisation. 

J’ai  dit  dans  le  même  travail  que  Je.rétré.cissement  ,de 
l’intestin  me  paraissait  pouvojr  être  quelquefois  une  cause 
de  perforation.  Qn  conçoit  que  les  matières  ,  en  s’accu¬ 
mulant  au-dessus  du  point  rétréci  .  distendent  l’intestin, 
et  elles  sont  d’ailleurs ,  par  Jeur  séjour,  une  cause  per¬ 
manente  d’irritation  :  de  là  ,  les  ulcérations,  et  plus  tard, 
les  mêmes  causes  continuant  à  agir,  des  perforations.  (Les 
deux  premières  observations  viennent  à  l’appui  de  ces 
idées.  Dans  la  seconde,  il  est  vrai,  la  perforation  avait. son 
siège  beaucoup  au-dessus  dp  rétrécissement  :  peut-être,  à 
un  pied  ;de  distance,  mais  dans  un  point  cependant  qù 
l’iule?,tin  était  encore  fort  distendu-.  On  ne  saurait  donc 
tirer  une  objection  de  cette  circonstance,  et  l’on  comprend 
que ,  suivant  un  grand  nombre  de  conditions  variables  , 
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tel  point  de  l’intestin  peut  être  déterminé  è  céder  plutôt 
que  tel  autre.  Chez  la  malade  n.°  i  ,  des  trois  perforations 
qui  existaient  au  voisinage  du  rétrécissement,  deux  étaient 
au-dessous.  Cela  s’explique  encore  :  les  matières  fécales  , 
après  Information  de  T'ulcère,  peuvent  s’infiltrer  à  une 
certaine  distance  et  aller  produire  une' perforation  plus 
ou  moins  loin  du  point  de  départ.  C’est  ce  qui  parut  s’ètre 
fait  dans  ce  cas  à  toutes  les  personnes  qui  ont  eu  entre  les 
mains  la  pièce  anatomique.  Chez  cette  malade  encore  ,  on 
douta  s’il  n’existait  pas  une  autre  perforation  bien  loin  du 
rétrécissement  et  au-dessous  ,  dans  un  point  oii  Ton  trouva 
une  escarrhe  circulaire.  Cette  perforation  eût-elle  réelle¬ 
ment  existé ,  on  n’en  devrait  rien  conclure  contre  mon 
opinion.  Je  ne  prétends  point  que  toute  perforation  intes¬ 
tinale  dépende  d’un  rétrécissement,  et  qu’il  ne  puisse  pas 
s’en  former'par  toute  autre  cause;  je  regarde  seulement 
le  rétrécissement  comme  pouvant  être  une  cause  éloignée 
de  l’autre  lésion ,  et  c’est  ce  qu’on  ne  peut  guère  s’empê¬ 
cher  de  croire  indépendamment  de  ces  deux  faits,  quand 
on  réfléchit  aux  effets  qui  résultent  d’un  étranglement  de 
l’intestin  pour  les  portions  situées  au-dessus.  Ces  faits, 
aussi  bien  que  les  suivans  ,  sont  cités  comme  exemples 
plutôt  que  comme  preuves  :  car  pour  prouver  rigoureuse¬ 
ment  en  pareil  cas,  il  faudrait  des  nombres,  auxquels  on 
ne  saurait  espérer  de  parvenir  quand  il  s’agit  de  lésions 
rares. 

Les  autres  causes  que  je  vais  indiquer  sont  plus  immé¬ 
diates  et  agissent  plus  directement  :  telles  sont  les  affec¬ 
tions  cancéreuses ,  et  l’observation  n.°III  est  un  exemple 
de  perforation  par  suite  de  celte  cause.  Rien  de  plus  com  - 
mun  que  les  perforations  à  la  suite  du  cancer  de  l’estomac. 
La  variété  encéphaloïde  produit  plus  spécialement  cette 
lésion,  parce  qu’elle  tend  davantage  au  ramollissement  et 
à  Tulcéi'ation.  Soit  pour  l’estomac,  soit  pour  l’intestin. 
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c'est  Jù  sans  eoiilroilil  la  cause  la  plus  fréquente  de  per¬ 
foration  parmi  Ies_  maladies  chroniques  ,  et  il  m’eut  été 
facile  de  multiplier  les  exemples;  mais  c’est  une  chose 
généralement  admise,  et  que  j’ai  dû  me  borner  à  indi- 
quer. 

Il  n’en  est  point  ainsi  de  la  cause  à  laquelle  je  crois 
devoir  attribuer  la  perforation  chez  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  quatrième  :  je  ^eux  parler  des  tubercules  qui  exis¬ 
taient  dans  l’intestin.  Celte  idée  paraît  d’abord  hasardée  : 
mais  qu’on  se  rappelle  ies  principales  circonstances  du 
fait;  celte  masse  de  tissu  cellulaire  infiltrée  de  tubercule, 
qui  existait  tout  près  de  l’ouverture  accidenlelle  ;  ces 
grains  tuberculeux  en  grand  nombre  semés  dans  l’ulcé¬ 
ration  intérieure  qui  correspondait  h  la  perforation.  11 
s  en  faut  bien  que  cet  exemple  soit  unique  pour  moi. 
Trente  fois  peut-être,  j’ai  trouvé  l’intestin  perforé  chez  des 
phthisiques.  Je  n’ai  choisi  ce  fait  que  parce  que  la  perfo¬ 
ration  communiquait  avec  le  péritoine ,  tandis  que  dans 
les  autres  cas  elle  aboutissait  dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
fosse  iliaque  ,  du  mésorectum,  du  mésocolon  ,  ou  dans 
quelque  autre  portion  du  tissu  extrà -péritonéal.  A  quoi 
attribuer  ces  perforations  si  fréquentes  dans  la  phthisie  , 
si  ce  n’est  aux  tubercules  dont  les  intestins  sont  criblés  ? 
On  leur  attribue  sans  hésiter  les  ulcérations,  parce  qu’on 
en  trouve  le  fond  encore  semé  de  grains  tuberculeux  ; 
mais  dans  les  perforations ,  il  est  évident  que  le  tubercule 
ne  saurait  rester  une  fois  la  lésion  produite ,  et  à  défaut  de 
cette  preuve  matérielle,  on  a  du  moins  des  probabilités 
bien  fortes  quand  on  trouve  des  tubercules  crus  ou  ra¬ 
mollis  sous  la  muqueuse, sous  la  musculeuse ,  jusque  sous 
la  séreuse  intestinale ,  et  lorsque  ,  dans  certaines  ulcé¬ 
rations  coniques  qui  vont  jusqu’au  péritoine,  on  voit 
quelquefois  un  gros  tubercule,  soutenu  seulement  par  la 
séreuse ,  former  comme  un  bouchon  ou  fond  de  l’ulcère. 
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Enfin,  il  est  une  maladie  aiguë,  la  fièvre  typhoïde,  qui 
donne  lieu  fréquemment  à  la  perforation  de  l’intestin. 
L’observation  n.°  5  ,  en  offre  un  exemple ,  et  l’on  a  publié 
beaucoup  de  faits  du  même  genre.  La  perforation  dans  ce 
cas  dépend  des  progrès  de  l’inflammation  gangréneuse , 
qui  s’étend  jusqu’au  péritoine  inclusivement ,  au  lieu  de 
se  borner  comme  à  l’ordinaire  aux  tuniques  les  plus  su¬ 
perficielles  de  l’intestin.  Cet  accident  a  lieu  à  l’époque  où 
les  escarrhes  se  détachent,  dans  la  seconde  période  de  la 
maladie,  et  quelquefois  au  moment  où  le  malade  semble 
entrer  en  convalescence. 

Telles  sont  suivant  moi  les  principales  causes  des  per¬ 
forations  spontanées  de  l’intestin  :  le  rétrécissement ,  qui 
prédispose  à  cette  lésion  plutôt  qu’il  ne  la  produit,  et  qui  n’est 
par  conséquent  qii’une  cause  indirecte  ;  puis  le  cancer  et  les 
tubercules  des  intestins  ,  parmi  les  maladies  chroniques; 
la  fièvre  typhoïde  ,  parmi  les  maladies  aiguës;  causes  qui 
la  produisent  directement.  N’enexisle-l-il  pas  d’autres?  Je 
ne  le  prétends  pas,  seulement  je  ferai  remarquer  qu 'an¬ 
ciennement  ôn  citait  Un  grand  nombre  de  perforations 
gangréneuses ,  survenues  brusquement  sans  aucune  mala- 
ladi'ê  antérieure,  •( 'F-ffir '^article 'Perforation  du Dict.  des 
Sciencës  méd. ,  par  MM.  Percy  et  Laurent)  ,el  que  depuis 
quelques  années  ces  faits  ne  se  sont  pas  renouvelés.  Je 
soupçonne ,  d’après  quelques-unes  de  ces  observations  , 
qn’oii  apris  quelquefois  pour  de  la  gangrène ,  de  simples 
ramollissemens  .  lésion  peu  connue  à  celte  époque.  C’est 
là  iutë 'autre  cause  fréquente  de  perforation  pour: l’esto- 
irtac , 1  (;jé  Veux  parler  du  ramollissemen  t  ) »  Mais  je  ne  con¬ 
nais  pas  d’exemple  authentique  de  perforation  de  l’intestin 
produitepar  CeUe  cà'use.1  Quant  à  déterminer  la  fréquence 
relative  des  diverses  espèces  de  perforations ,  je  ne  crois 
pas  qü’On  possède  des  matériaux  suflisans  pour  y  par¬ 
venir. 
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J’ai  dit  qu’il  ne  serait  point  question  ici  des  symptômes 
qui  suivent  les  perforations.  Je  ferai  seulement  remarquer 
qu’ils  ont  été  fort  obscurs  chez  le  malade  n.°  5,  et  plus 
encore  chez  le  n.°  3,  lequel,  il  est  vrai,  n’a  été  observé 
que  fort  peu  de  temps,  Je  pense  qu’il  en  est  quelquefois 
ainsi ,  ét  que  dans  certaines  dispositions  de  l’économie  , 
chez  des  sujets  épuisés  par  l’âge  ou  par  la  maladie,  la 
perforation  du  péritoine  peut  ne  donner  lieu  qu’à  des  pé¬ 
ritonites  latentes.  Je  reviens  à  des  détails  anatomiques , 
qui  ne  me  semblent  pas  sans  importance. 

On  a  vu  dans  l’observation  n.°  1  ,  que  la  communica¬ 
tion  avec  le  péritoine  était  ussez  éloignée  de  la  perforation 
intestinale ,  et  qü’entre  deux  il  existait  un  trajet  fistuleux 
entre  les  deux  feuillets  du  mésentère;  de  sorte  que  la  per  • 
foration  pouvait  être  fort  ancienne,  quand  elle  a  abouti  au 
péritoine  et  a  donné  lieu  à  son  inflammation.  Il  n’y  a 
point  non  plus  péritonite  lorsque  la  perforation  commu¬ 
nique  avec  d’autres  parties  du  tissu  cellulaire  cxtrà-péri- 
tonéal,  comme  cela  avait  lieu  à  la  face  postérieure  du 
cæcum  chez  le  malade  de  la  seconde  observation.  Il  est 
même  rare  dans  ce  cas  qu’elles  donnent  lieu  comme  chez 
lui  à  une  infiltration  de  matières  fécales,  et  elles  n’ont  le 
plus  souvent  aucune  suite  grave,  ainsi  que  je  l’ai  dit  au 
sujet  des  perforations  trouvées  chez  les  phthisiques,  jj.es 
conséquences  de  cette  lésion  sont  donc  bien  différentes 
suivant  le  point  où  elle  a  son  siège. 

•Dans  l’observrilion  n.°  4,  la  perforation  était  située.sqr 
Tappéndicë  ccecale.  J’ai  'Vu  la  même  chose,  deux  fois ,  et 
M.  Bodey  mon  collègue , 'interne  à  THôteltDiéu , Ta , ren¬ 
contrée  trois  fois.  Plusieurs  faits  du  même  genre,  observés 
ddris  d’âiitrèS  hôpîtâüX ,  ;sônl  venus  eh1  fort  peu  de  temps 
à  notre  connaissance;  de  sorte  que  nous  avons  cru  pou¬ 
voir  conclure,  étnbus  avons  avancé  l’un  et  l’autre,  dans 
nos  dissertations  inaugurales ,  que  l’appendice  cœcale  était 
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une  des  parties  du  tube  digestif  où  l’on  trouvait  le  plus 
fréquemment  des  perforations.  Nous  sommes-nous  trop 
hâtés  de  tirer  celte  conclusion?  Je  ne  le  pense  pas,  et  je 
crois  qu’à  priori  on  peut  présumer  que  l’appendice  est 
un  des  points  qui  doit  êlre  le  plus  exposé  h  ce  genre  de 
lésions.  C’est  chez  l’homme  une  sorte  de  réceptacle 
inerte  ,  qui  n’a  que  fort  peu  de  contractilité  musculaire 
pour  se  vider  de  ce  qui  s’y  dépose;  sans  compter  que  fré¬ 
quemment  celte  appendice  est  rendue  tout-à-fait  immo¬ 
bile  par  des  adhérences ,  comme  chez  notre  malade. 
Souvent  on  y  trouve  des  matières  fécales,  des  fragmens 
osseux,  des  cailloux,  du  pus,  des  débris  organiques  pro¬ 
venant  d’ulcérations  ,  et  c’est,  je  crois ,  ce  qu’il  faut  voir 
dans  ces  lambeaux  de  tissu  rougeâtre  trouvés  dans  ce  cas. 
Ces  matières  distendent  l’appendice  :  h  la  longue  elles 
doivent  donner  lieu  inévitablement  à  de  l’irritation ,  à  des 
ulcérations,  et  suivant  nous  à  des  perforations. 
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Recherches  sur  la  pneumonie;  par  Hep. ni  Clermond- 
Lombard  ,  docteur  en  médecine,  membre  de  la  Société 
royale  de  médecine  d’Édimbourg ,  etc. ,  etc. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  qui .  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ont  eu  la  pneumonie  pour  objet ,  il  est  quel¬ 
ques  points  de  son  histoire  qui  ne  sont  point  encore  géné¬ 
ralement  connus.  Tels  sont,  en  particulier,  la  fréquence 
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de  la  pneumonie  h  différent  âges,  la  proportion  des  pneu¬ 
monies  aux  autres  maladies,  la  fréquence  des  pneumonies 
droites ,  et  ces  diverses  questions  m’ont  paru  présenter 
assez  d’intérêt  pour  devenir  l’objet  de  recherches  spé¬ 
ciales. 

§  I .CT  De  la  prédominance  du  côté  droit  par  rapport  à 
la  pneumonie.  —  Avant  Morgagni ,  on  pensait  générale¬ 
ment  que  la  pneumonie  affectait  spécialement  le  côté 
droit.  Cette  opinion,  mise  en  doute  par  Valsalva  et  son  dis¬ 
ciple,  a  été  depuis  confirmée  par  des  observations  plus 
nombreuses.  MM.  Chomel ,  Louis  et  Andral  ont  montré 
que  les  pneumonies  du  côté  droit  étaient  beaucoup  plus 
fréquentes  que  celle  du  côté  gauche. 

Désirant  vérifier  ce  fait,  j’ai  recueilli  un  certain  nombre 
d’observations,  et  je  suis  arrivé  a u  même  résulta  t  que  les  au¬ 
teurs  précédens.  En  réunissant  mes  observations  avec  celles 
de  MM.  Chomel  et  Andral,  on  voit  (tableau  n.®  1  )  qOe 
sur  neuf  cent  soixante-huit  cas  de  pneumonies,  il  s’en  est 
trouvé  quatre  cent  treize  du  côté  droit ,  deux  cent  soixante 
du  côté  gauche ,  et  cent  quatre-vingt-quinze  qui  occupaient 
les  deux  poumons.  Il  résulte  de  cette  comparaison  que  les 
pneumonies  droites  sont  plus  fréquentes  que  les  gauches 
d’environ  un  tiers;  ou  en  d’autres  termes,  les  pneumonies 
droites  et  gauches  sont  sous  le  rapport  de  leur  fréquence 
dans  la  proportion  de  trois  à  deux. 

La  prédominance  du  côté  droit  par  rapport  à  la  pneu¬ 
monie  étant  bien  établie ,  il  m’a  paru  curieux  d’en  recher¬ 
cher  la  cause.  La  fréquence  des  pneumonies  droites  dé¬ 
pend-elle  do  circonstances  étrangères  au  poumon  ,  ou  bien 
est-elle  le  résultat  d’une  organisation  propre  au  poumon 
droit?  C’est  ce  que  j’ai  voulu  déterminer. 

Les  faits  que  j’ai  ressemblés  sur  les  pneumonies  droi¬ 
tes  et  gauches  (  voy.  Tableau  ,  N.°  1  )  ,  nous  montrent 
que  la  prédominance  du  côté  droit  est  la  même  à  tous 
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les  âges  de  la  vie  ,  et  que  ,  par  conséquent,  toute  expli¬ 
cation  de  ce  lait  doit  être  applicable  b  toutes  les  époques 
de  la  vie  humaine.  Or  ,  il  n’en  est  poiut  ainsi  des  expli¬ 
cations  données  jusqu’à  présent  ;  quelques  médecins  ont 
attribué  la  fréquence  des  pneumonies  droites  à  la  position 
donnée  à  l’enfant  ;  d’autres  à  l’activité  musculaire  du 
bras  droit;  aucun  d’eux  n’a  cherché  dans  des  circon¬ 
stances  anatomiques  ,  la  cause  des  fréquentes  phlegmasies 
du  poumon  droit  :  or,  nous  verrons  que  les  deux  pou¬ 
mons  diffèrent  entr’eux  d’une  manière  notable  sous  plu¬ 
sieurs  rapports  qui  doivent  influer  sur  l’activité  de  leurs 
fonctions. 

M.Billardattribue  la  fréquence  despeumonies  droites  chez 
les  enfans  naissons  et  à  la  mamelle ,  au  décubitus  sur  le  côté 
droit ,  qui  produirait  la  stase  du  sang  dans  le  poumon  de 
ce  côté.  Je  n’ai  point  remarqué  qu’à  l’hôpital  des  Enfaus- 
Trouvés  ,  le  décubitus  fût  plus  constant  sur  le  côté  droit 
que  sur  le  gauche;  d’ailleurs  cette  circonstance  ne  peut 
être  considérée  tout  au  plus  que  comme  accessoire  dans 
la  production  de  la  pneqraonie  droite,  puisque  les  enfans 
plus  âgés ,  qui  ne  sont  point  couchés  sur  le  côté  droit  , 
nous  présentent  également  un  plus  grand  nombre  de 
pneumonies  droites. 

La  plupart  ides  médecins  qui  ont  parlé  de  la  prédomi¬ 
nance  du  côté  droit,  sous  le  rapport  de  la  pneumonie, 
ont  expliqué  ce  phénomène  par  l’activité  musculaire  du 
bras  droit.  Mais  celte  explication  ne  paraît  pas  plus  juste 
que  la  précédente;  en  effet,  si  nous  comparons  la  fré¬ 
quence  des  pneumonies  droites  et  gauches  dans  les  deux 
sexes,  nous  trouvons  que  le  côté  droit  est  aussi  souvent 
atteint  de  pneumonie  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes ,  ce  qui  ne  devrait  point  être  si  les  mouvemens 
du  bras  droit  influaient  sur  la  production  de  la  pneumonie 
droite.  [V ojr.  le  Tableau  N.°  II).  Sur  cinquante  pneu- 


moniques  du  sexe  masculin,  j’ai  trouvé  vingt-huit  pneu¬ 
monies  droites  ,  et  sur  vingt  cinq  femmes  pneumoni¬ 
ques,  le  nombre  des  pneumonies  droites  était  quatorze; 
d’où  il  résulte-  que  le  nombre  des  pneumonies  droites 
est  exactement  le  même  dans  les  deux  sexes  ;  14  étant 

à  20  ::  28  :  5o. 

L’activité  musculaire  du  côté  droit  ne  paraît  donc 
avoir  que  peu  d’influence  sur  la  production  des  pneumo¬ 
nies  droites.  Nous  arriverons  au  même  résultat ,  et  d’une 
manière  encore  plus  sûre  ,  en  comparant  la  fréquence  des 
pneumonies  droites  et  gauches  à  differens  âges.  En  effet , 
comme  les  adultes ,  les  enfans ,  âgés  de  deux  à  quinze 
ans ,  sont  beaucoup  plus  fréquemment  atteints  de  pneu¬ 
monie  droite.  Enfin  ,  l’époque  delà  vie  où  les  pneumonies 
droites  sont  les  plus  fréquentes  étant  la  première  enfance, 
il  en  résulte  que  l’activité  musculaire  du  bras  droit  ne 
peut  être  considérée  comme  la  cause  de  la  pneumonie 
droite.  Il  est  vrai  que  nous  pourrions  avoir  une  démons¬ 
tration  de  cette  opinion  en  étudiant  la  pneumonie  chez 
les  personnes  qui  se  servent  habituellement  du  bras  gau¬ 
che;  mais  ce  genre  de  preuve  nous  manque  complètement 
vu  la  rareté  des  gauchers  parmi  les  malades  qui  peuplent 
lès  hôpitaux. 

La  prédominance  du  côté  droit,  soüs  le  rapport  dé  la 
pneumonie,  est  un  phénomène  constant  dans  tout  le  cours 
de  la  vie  humaine ,  ainsi  qué  nous  l’apprennent  les  faits 
contenus  dans  les  tableaux  ï  ,  2  et  S.  Un  autre  fait , 
non  moins  singulier ,  c’est  la  plus  grande  fréquente  des 
pneumonies  gauches  chez  les  femmes ,  tandis  que  les 
pneumonies  droites  ont  lé  même  degré  de  fréquence  dans 
les  deux  sexes. 

En  effet ,  lés  pneumonies  gauches  ne  forment  chez  les 
hommes  que  le  cinquième  du  nombre  total ,  tandis  que 
plus  du  tiers  des  femmes  pneumoniques  sont  atteintes 
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de  pneumonies  gauches.  Les  pneumonies  gauches  sont 
donc  chez  les  hommes  et  lés  femmes  dans  le  rapport  de  5  : 
9.  ou,  en  d’autres  termes,  les  femmes  sontpresque  deux  fois 
plus  sujettes  aux  pneumonies  gauches.  En  étudiant  le  ta¬ 
bleau  n.°  3,  nous  voyons  que  ce  phénomène  n’est  point 
particulier  aux  adultes,  et  que  les  enfans  nous  le  présen¬ 
tent  aussi ,  quoiqu’à  un  moindre  degré.  À  une  époque 
voisine  de  la  naissance  ,  les  pneumonies  gauches  forment 
le  cinquième  du  nombre  total  chez  les  filles,  et  le  sep¬ 
tième  chez  les  garçons. 

11  ne  faut  pas  confondre  ce  que  nous  disons  ici  de  la 
fréquence  relative  des  pneumonies  gauches  ,  dans  les  deux 
sexes  ,  avec  la  fréquence  de  ces  pneumonies  comparées  à 
celles  du  côté  droit.  En  effet,  quel  que  soit  le  sexe,  les 
pneumonies  droites  sont,  de  beaucoup,  les  plus  fréquen¬ 
tes  ;  quant  aux  pneumonies  gauches ,  elles  sont  rares 
dans  les  deux  sexes,  mais  se  rencontrent  moins  rarement 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Si  maintenant  de  la  connaissance  des  faits  nous  pas¬ 
sons  à  l’explication  ,  nous  trouverons  qu’il  est  difficile 
d’offrir  une  hypothèse  quelconque  sur  la  prédominance 
du  côté  gauche  chez  les  filles.  Rien ,  dans  la  structure 
anatomique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  ne  peut  nous 
donner  l’explication  de  ce  fait.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  prédominance  du  côté  droit  sur  le  gauche. 

En  effet ,  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  présen¬ 
tent  des  différences  notables  du  côté  droit  et  du  côté 
gauche.  Après  que  l’artère  pulmonaire  a  croisé  la  direc¬ 
tion  de  l’aorte  et  qu’elle  est  parvenue  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale,  elle  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches;  la  branche  droite  est  plus  volumineuse  que  la  gau¬ 
che  ;  sa  direction  est  plus  transversale  ;  en  sorte  que  la 
quantité  de  sang  qui  traverse  l’artèrepulmonaire  droite  dans 
un  temps  donné,  doit  être  supérieure  à  celle  qui  passe  par 


PRlitiMONI'E.  ■  6f>  ' 

l’artère  pulmonaire  gauche  dans  le  même  espacé  de 
tempp.  L’actjvilé  fonctionnelle  du  poumon  droit  eéf'dbric  ‘ 
plus  grande, que  melle  du  pounïon  gaucheP'Of;  noufe  sà-‘* 
vons  que  la  fréquence  des  inflammations  èst  en  Vairon  di¬ 
recte  de  l’activité  fonctionnelle  des  organes.  C’ést  déric1’ 
dans  la  disposition  de  l’arlère  pulmonaire  droite  qué  hBtis 
devons  chercher  la  cause  do  la  plus  grande  fréqiièh'cé  déé  * 
pneumonies  droites.  Telle  est ,  du  'môiris:,:;Id'seulè*hypé-J 
thèse  un  peu .  plausible:  -qtfïl  nous'  soit1  permis  dé ’jVrèsé’Éf-'* 
1er  dans  l'étal  actuel  de  la  science;  ;■  »'  nu  «h  *è$6 

i  §>.:  IL-  De  la  -pneumonie \dèffê^éàs 
monie  est  une  ihaladie  de  tous  lés'  âgés ,  m’ais1  elle' ii'dlta-’ 
que  pas  égalementdes  enfans  et  les  adultes  ■  pluSîëüf'sdîï-! 
leurs'  réceris  considèrent  les  phlegmasies  du  parenchyme 
pulmonaire  comme  plus  fréquentes  pendant'  l’âge  itiür 
qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Les  travaux  que  j’ai  faits  ’ 
sur  ce  sujet,  m’ont  conduit  à  ne  pas  adopter  cette  Opi¬ 
nion;  il  résulte  au  contraire,  de  mes  recherches ,  que 
l’enfanee  et  la  vieillesse  sont  les  deux  périodes  de  la  Vie 
humaine  pendant  lesquelles  la  pneumonie  exerce  les  plüs’ 
grands  ravages;  Les  faits  sur  lesquels  je  me  fonde  sont 
contenus  dans  les  tableaux  que  j’ai  l’honneur  de  vôus’ 
soumettre  :  on  peut  y  suivre  la  marche  de  la  pneumonie 
depuis  la  naissance  jusqu’à  la  vieillesse  et  Oèiiipàrèr  “la! 
fréquence  de  celte  affection  a'vèccellè  de  toates'  lés  abtres 
maladies  qui  affligent  l’espèce  humaine.  ' 

Les  tableaux  synoptiques  IV,  V  ,  VI  :'èf  VIT;  oiitj$té: 
formés  d’après  un  certain  nombre  d’obserVatibhs4  reOuéil- 
lies  dans  divers  hôpitaux  et  classées  par  âge  dë‘  riiàfilere 
à  donner  des  résultats  comparables  pour  chaque  épôitj'ue 
de  la  vie.  Le  nombre  et  la  nature  do  chaque  maladie  Ont 
été  notés  ainsi  que  les  complications  observées  à  l’autopi 
sie.  C’est  ainsi  que  le  tableau  nV°  IV  a  été  foruié,  d’aprè^ 
deux  cent  six  autopsies  d’erifans  âgés  de  lin  jour’ à  dix- 
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huit  mois.  On  a  noté  dans  ce  tableau ,  le  nombre  de fois 
que  chaque  lésion  s’est  présentée  à  l’autopsie,  en  spéci¬ 
fiant  l’Age  et  le  sexe  ;  et,  comme  il  est  tare  que  l’àulopsie 
ne  révèle  pas  une  ou  plusieurs  complications  ,  le  nombre 
des  lésions  observées  est  plus  considérable  d’un  tiers  que 
le  nombre  total  des  enlans.  Deux  cent  six  enfans  nous 
ont  présenté  deux  cent  soixante-quatorze  lésions  ou  ma¬ 
ladies.  Le  tableau  V  a  été  fait  d’après  la  même  méthode; 
il  contient  le  résumé  de  cent  dix-huit  autopsies  d’enfans 
âgés  de  un  à  quatorze  ans.  A  cette  époque  de  la  vie,  les 
complications  sont  beaucoup  plus  nombreuses  raussi  le  nom¬ 
bre  des  lésions  est-il  de  trois  cent  dix, Les  tableaux  VI et  VII 
nous  donnent  la  fréquence  de  la  pneumonie  comparée  aux 
autres  maladies  chez  un  certain  nombre  de  malades 
adultes.  Le  nombre  de  chaque  lésion  est  également  indi¬ 
qué  i  mais  n’étant  pas  fondé  sur  l’autopsie  ,  comme  dans 
les  tableaux,,  précédeus  ,  il  doit  être  considéré  comme 
moins  exact.  Le  nombre  des  maladies  non  mortelles 
étant  de  beaucoup  plus  considérable  chez  les  adultes  que 
chez  les-  enlans ,  nous  avons  été:  obligés  d’adopter  celte 
méthode  pour  arriver  avec  exactitude  à  la  détermination 
de  la  fréquence  de  la  pneumonie  chez  les  adultes. 

En  comparant  enlr’eux  ces  divers  tableaux,  nous  obte¬ 
nons  un  premier  résultat  général  sur  la  fréquence  des  mala¬ 
dies  des  divers  appareils  :  c’est  que  ,  les  maladies  auxquelles 
succombent  les  nouveaux-nései  les  enlans  très-jeunesi  ne 
sont  point  }es  mêmes  qui  deviennent  fatales  ahx  enfans 
plus  âgés  :  nous,  voyqns  aussi  que  les  adultes  sont  sujets 
à  des  maladies  inconnues,  éjans  l’enfance  ,  et  que  les  affec¬ 
tions  .fréquentes  au  commencement  de  la  vie ,  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  qu’on  s’approche 
de  la  vieillesse.  Ainsi  ,  les  phlegmçsies  intestinales  sont  la 
maladie  la  plus  fréquente,  des  nouveoux-nés  :  celles  des 
organes  de  la  respiration  sont  au  contraire  plus  fréquentes 
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cliez  les  en  fa  ns  plus  âgés.  Les  maladies  des  organes  du 
mouvement  et  de  la  circulation  sont  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’enfance.  Nous  voyons 
les  maladies  du;  système  nerveux  être  très-rares- pendant 
la  première  enfance ,  acquérir  plus  de  fréquence i chez  les 
-adolescent,*  mais  rester  cependant  bien  inférieures  à  ce 
qu’elles  sont  chez  les  adultes.  En  résumé  ,  l’on  peut  trou¬ 
ver  dans  le  tableau  des  maladies  des  différentes  périodes 
de  la  vie  ,  la  confirmation  de  cet  axiôme  de  pathologie 
dont  nous  avons  parlé  précédemment  :  la  fréquence  des 
maladies  d’un  organe  est  on  raison  directe  de  son  acti¬ 
vité  fonctionnelle.  Mais  pour  en  revenir  à'  la  pneumonie  y 
voyons  quelle  est  sa  fréquence  à  diverses  époques  de  la  vie.* 
A  la  naissance  la-  pneumonie  n’est  point  rare;  plusieurs 
auteurs  l’ont  observée  chez  des  fœtus  morts-nés.  Mauri- 
ceau , MM. Oésormeaux et  Billard  /en ont  cité  des  exemples 
assez  nombreux.  Immédiatement  après  la  naissance  ,  les 
nouvelles  fonctions  du  poumon  le  rendent  très  sujet  à 
l’éugouemenl  et  par  suite  à  la  pneumonie.  De  un  à  huit 
jours  ,  la  pneumonie  forme  les  trois  dix-septièmes  des  lé¬ 
sions ,  c’est  à-dire*  que,  p!iis;du  sixième  des  eufans  qui 
meurent  pendant  la  première  semaine  de  la  vie,  meurent 
avec  eu* -par  la  pneumonie.  A  mesure  que  les  fonctions  du 
poumon  deviennent  plus  acti  ves  ,  le  nOmbré  des  pneumo¬ 
nies  augmente  aussi.  Dans  la  seconde*  semaine  de  la  tfie 
exlrà-ulérine ,  les  pneumoniques  forment  lès  deux  uéü  - 
vièrncs  dès  lésions.  Défis  la  troisième  semaine ,  celle  pro^- 
portion  augmente  encore/,  les  pneumonies  forment  alors 
les  trois  dixièmes  des- lésions.  Après- là*  troisième  semaine , 
la  fréquénee  de  la  pneumonie  diminue  d’uné  manière 
assez  sensible.  De  six  semaines  à  deux  meis  ,  elle  forme  les 
deux  neuvièmes- dès  lésions  :  de  deux, h  six  mois,  seule¬ 
ment  un  dixième.  Mais  après  cette  époque ,  le  nombre 
des  pneumonies  augmente  de  nouveau.  De  un  à  deux  ans, 
5., 
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elle  l'orme:  ira  tiers  de  la  tolalité  des  lésions.  Do  deux  à  six 
ans':,  ..la!. proporiion;< des  pneumonies  varie  entre,, un -quart 
et  un  cinquième», .Elle,  est  moins  considérable  entre 'six  et 
huit  ans.  Entre  huit  et  onzeaijs,  cette  proportion, .varié 
entre  ;ün  quart  et.  Un  sixième.  A  douze ,  le  nombre  des 
pneumonies  est  plus  considérable  que  pendant  les  années 
qui  précèdent: et  qui  suivent.:  les  pneumonies. sont  cepen¬ 
dant  d’un  vingtième  plus  rares  de  treize  à  quatorze; ans, 
que  deiun  à  deux  ans.  Après  quatorze. ans,  la  fréquence 
des  pneumonies  diminue  encore,  et  jusqu’à  dix-buit  ou 
dix-neuf  ans,  elle  ne  forme  qu’une  très-petite  proportion 
des  maladies.  De  19  à  25  ans  ,  les  pneumoniques  forment 
un  dixième  des  malades;  de  25  à  27  ans,  ils  en  forment 
un  neuvième.  Après  celle  époque,,  la  fréquence  de  la 
pneumonie  diminue  assez  uniformément  jusqu’à  5o  ans. 
De  5i  à  55  ans  ,  les  pneumoniques  ne  forment  qu’un  1  j.c 
des  malades,  mais  après  55  ans,  cette  proportion  aug¬ 
mente  assez  sensiblement.  De  55  à  85  ans  ,  le  nombre  des 
pneumoniques  est  entre  le  huitième  et  le  seizième  des  au¬ 
tres  malades. 

Si  maintenant  nous  comparons  entre  elles  les  diverses 
périodes  de  la  vie,  nous  trouverons  que  les  adultes  sont 
beaucoup  moins  sujets  que  .les  enfans  h  l’inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire;  les  pulmnniques  ne  formant 
chez  les;, adultes  qu’un  quatorzième  des,  malades,  tandis 
queachez  les  enfans  la  proportion  varie  entre  un  quart  et 
n U  cinquième.  Les  époques  de  l’enfance  qui  sont  le  plus 
souvent  atteintes  de  pneumonie,  sont  ,,1 ».°  Page  de  1  à  2 
ans;  2.“  la  1 5. "  année;  3.°  le  1."  mois  de  la;  vie  extrà- 
utérine.  Les  époques  auxquelles  les  adultes  sont  le  plus 
sujets  à  la  pneumonie  sont  :  i'°  la  vieillesse ,  de  55  à  85 
ans,  et,  2.0,  l’époque  de  23  à  27,  ans. 
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TABLEAU  N.°  1. 

De  la  Pneumonie  dans  les  deux  poumons « 


JV.  B.  Tous  ces  résultats  sont  fondes  sur  les  autopsies,  à  l’exception  de 
ceux  obscrve's  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  Saint-Antoine  ,  qpi  comprennent  tous 
les  malades  tvaitc's  de  pbcumonie.  *  !  I; 

‘  (»)  Morgagni ,  Stoll ,  DeHaen,  Pinel ,  Broussais.  PT.  Amiral  k  tome  U, 
l’âge  Si;-'  . . .  -  : 

TABLEAU  N.® s'.'  -  j 

De  la  Pneumonie  dans  les  deux  poumons,  chez  les  adultes 
- -  des  deux  sexes.  - 


|  Feu 


s  âgés  de 
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Maladies  auxquelles  ont  succombé  cent  dix-huit  enfans  âgés  d’un  à  14 
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TABLEAU  Ni»  7. 

Lésions  observées  sur  douze  certt  quatre-vingt-quatre 
adultes  du  sexe  masculin. 


LÉSIONS. 


LÉSIONS. 

De  l’appareil  cérébro-spinal.  ...  .  .  198 

De  l’appareil  circulatoire.  .  ...  .  .  y3 

De  l’appareil  respiratoire  (y  compris  89  pneu¬ 
monies .  ;  .  .  .  .  .  .  .  i65 

Du  système  lymphatique.  ......  20. 

Des  appareils  secrétoires .  /J5 

Du  tube  digestif.  .  . . 53o 

De  l’appareil  génital.  .  .  ...  .  .  17 

De  la  vision.  .  .........  3 

De  l’audition.  . . .  19 

De  l’olfaction . 2 

!  Fièvres.  .  .  90 

Du  système  cellulaire.  .  .  ...  .  .  :  26. 

|  De  la  peau . .  .  ...  .  64 

\  Du  système  locomoteur . 1.16 


Total  des!  lésions;  .  .  •'  '.  1669 


iProportionde  la  pneumonie  aux  autres  lésions. 


TV".  B.  Ce  Tableau  a  été  dressé  d’après  les  observations  de  M.  Mc- 
nière  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Landry ,  en  1826. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


P  radical  tvealise  on  tke  discases  of  tlic  eye,  etc.  Traité 
pratique  des  maladies  de  l’œil;  par  W.  Mackenzie  , 

,  l’un  des  chirurgiens  de  V  infirmer ié  oplillialiyiiijue  de 
Glasgow.  Londres  ,  i83o.  7n-8.°  de  XVI- 861  pages. 

Les  divers  ouvrages,  parus  depuis  peu  d’années  sur 
l’ophthalmologie  présentent  nécessairement  un  aperça  de 
l’état  actuel  de  .  nos  .  connaissances .  sur  la  pathologie 
oculaire,  nous  ne  donnerons  donc  pas  .de  .l’ouvrage  de 
M.  Makenzie,  une  analyse  aussi  étendue  que  le  comporterait 
Timportance  et  le  mérite  de  ce  traité.  En  signalant  l’exac¬ 
titude  des  descriptions  pathologiques  qui  y  sont  contenues , 
nous  ferons  remarquer  que  le  grand  rôle  que  l’auteur  fait 
jouer  h, l’inflammation ,  dans  la  formation  des  divers  pro¬ 
duits  ou  altérations  morbides  de  l’organe  oculaire-,  et  le 
traitement  antiphlogistique  qu’il  préconise,  et  dont  les 
bons  eflets  ressortent  à  chaque  page  de  son  travail,  prou¬ 
vent  que  la  doctrine  physiologique  est  parfaitement  con¬ 
nue,  et  appréciée  par  les  médecins  de  la  Grande  Bretagne, 
qui  ont  su  en  faire  une  heureuse  application  au  traitement 
des  maladies  chirurgicales,  et  en  particulier  h  celui  des 
affections  des  yeux.  \ 

L’ouvrage  de  M.  Mackenzie  est  divisé  en  dix-neuf  cha¬ 
pitres,  dont  chacun  renferme  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  sections.  Les  chapitres  traitent,  des  ma¬ 
ladies  :  i.°  de  la  cavité  orbitaire;  2.°  des  organes  sécré¬ 
teurs;  3.°  des  sourcils  et  des  paupières;  Üj-°  de  la  conjonc¬ 
tive;  5.°  de  la  membrane  ^emi-lunaire  et  de  la  caroncule 


LAMÉS 


74 

lacrymale;  6.°  des  organes  excréteurs  des  larmes;  7.°  des 
muscles  de  l’œi'l  ;  8.°  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite;  9.°  du 
globe  de  l’œil;  10. 0  de  l’ophlhalmie  et  de  ses  diverses  es¬ 
pèces;  u.°  des  maladies  qui  succèdent  h  ces  inflamma¬ 
tions;  j  2.0  de  l’application  d’un  œil  artificiel;  i5.°  des 
tumeurs  de  l’œil.  (Dans  ce  chapitre  l’auteur  réunit  des 
maladies  qui  n’ont  aucnn  rapport  entre  elles  ,  comme  la 
conicité  de  la  cornée,  l’hydophlhalmie ,  le  cancer,  le 
fongus  médullaire  ,  la  mélanose  de  l’œil ,  etc.  )  i4-°  de  la 
cataracte;  i5.°  de  la  pupille  artificielle;  16.0  des  altéra¬ 
tions  de  l’iris  qui  no  dépendent  point  de  l’inflammation  ; 
17.0  du  glaucome;  18.*  des  troubles  et  des  névroses  delà 
vision;  ig.°  de  l’amaurose. 

Nous  n’avons  point  l’intention  de  suivre  l’auteur  dans 
toutes  ces  divisions  :  nous  ferons  seulement  connaître  à 
nos  lecteurs  les  parties  les  plus  importantes  du  traité  de 
M.  Mackenzie,  en  nous  attachant  surtout  à  ce  qui  n’a  été 
qu’incomplètement  traité  par  les  auteurs  que  nous  pos¬ 
sédons. 

Maladies  de  l’orbite.  En  parlant  des  suites  de  la  carie 
des  divers  os  qui  concourent  h  la  formation  de  la  cavité 
orbitaire,  l’auteur  dit  que,  dans  la  généralité  des  cas,  il 
reste  après  la  guérison  complète  un  raccourcissement  ou 
un  renversement  de  l’une  ou  l’autre  paupière,  selon  le 
siège  de  l’aflection  osseuse.  Il  ajoute  que  le  plus  ordinai¬ 
rement  le  premier  de  ces  accidens  ou  la  lagophthalmie 
est  incurable  par  les  soins  de  l’art ,  et  que  si  quelquefois 
cette  difformité  disparait ,  cela  tient  à  l’alongement  natu¬ 
rel  des  paupières.  Il  cite  à  ce  sujet  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  traité  à  l’infirmerie  de  Glasgow.  Cet  individu  guérit 
très-bien  d’une  carie  des  deux  voûtes  orbitaires;  mais, 
après  la  cicatrisa  lion  des  plaies,  il  présenta  une  lagoph¬ 
thalmie  des  deux  paupières  supérieures.  Le  raccourcisse¬ 
ment  de  ces  deux  voiles  membraneux  était  tel  dans  lé 
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Commencement  qu’une  partie  de  la  Conjonctive  et  de  la 
cornée  ,  restant  continuellement  exposée  à  la  lümière  et  à 
l’action  de  l’air,  s’enflamma  à  un  degré  assez  marqué. 
Mais  peu- à  peu  les  paupières  s’alorigèrent  et  fimléetit  par 
recouvrir  entièrement  le  globe  de  l’œil.  Dès  lors  l’inflam¬ 
mation  de  cet  organe  cessa ,  mais  il  resta  sur  chaque  cor¬ 
née  une  légère  taie. 

Epiphora.  M.  Mackenzie  attache  à  ce  mot  une  idée 
un  peu .  différente  do  celle  que  nous  lui  accordons  en 
France.  Pour  lui  l’épiphora  est  une  augmentation  dans  la 
sécrétion  des  larmes,  qui  n’ètant  plus  absorbées  èn  tota¬ 
lité  par  les  points  lacrymaux  tombent  en  nappe  sur  les 
joues.  Lorsqu’elles  s’échappent  goutté  à  goutte  ,  il  donne 
h  cette  maladie  le  nom  de  stillicidium  lacrjinat'um. 

Les  causes  de  l’épiphora  sont  toutes  celles  qui  irritent 
la  conjonctive,  lèvent,  les  corps  étrangers,  etc.;  l’inflam¬ 
mation  de  l’œil,  de  la  glande  lacrymale,  des  paupières, 
l’ophthalmie  scrofuleuse  y  donnent  souvent  lieu.  Il  peut 
être  sympathique  et  dépendre  d’un  dérangement  des  in¬ 
testins,  de  la  présènee  des  vers  dans  le  tube  digestif. 

L’auteur  a  vu  l’épiphora  guérir  subitement  et  pour  tou¬ 
jours  sous  l’influence  d’un  romilif;  lespurga  tifs  sont  souven  t, 
utiles  ;  mais  comme  le  plus  ordinairement  cette  maladie 
est  liée  à  l’existence  d’une  irritabilité  trop  grande  du  globe 
de  l’beil  et  de  la  conjonctive  ,  on  emploie avec  beaucoup  de 
sucCès  la  vapeur  d’eâu  à  laquelle  on  a  ajouté  du  laudanum,, 
ou  bien  encore  une  solution  de  deux  h  téois  grains  de  ni¬ 
trate  d’argent  dans  <un  once  d’eau  distillée,  dont  on  ins¬ 
tille  quelques  gouttes  entre  les  paupières.  Enfin  on  peut: 
avoir  recours  aux  vésicatoires  derrière  l’oreille  ou  à. Ta; 
tempe  correspondante  à  l’œil  affecté. 

/ nflammation  et  suppuration  de  la  glande  lacrymale . 
La  glande  lacrymale  est  Susceptible  de  s’enfla mnier,  sur¬ 
tout  chez;,  lès  enfons  lymphatiques.  G’ést  probablement 
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par  je,  tissu  cellulaire  qui  unit  entre  eux  les  grains  qu't 
composent  celte  glande  *  que  l’inflammation  commence. 

.  Les  .  premiers  symptômes  sont  une  douleur  dans  le  lien 
qu’occupe  la  glande  et  un  gonflement  de  l’angle  externe 
des  paupières,  gonflement  qui  devient  bientôt  dur  et  tendu* 
La  paupière  supérieure  se  lève  difficilement,  la  conjonctive 
s’enflamme,  le  tissu  cellulaire  voisin  participe  au  gonfle¬ 
ment,  ce  qui  fait  que  le  globe  de  l’œil  paraît  comme  en¬ 
foncé  dans  l’orbite..  Il  survient  de  la  céphalalgie,  et  si  le 
mal  n’est  pas  arrêté  dans  ses  progrès,  apparaissent  bien¬ 
tôt  de  la  fièvre,  de  l’insomnie,  du  délire,  des  symptômes 
locaux  do  suppuration  ;  celle-ci  devient  de  plus  en  plus 
distincte ,  et  le  pus  ne  tarde  pas  à  se  faire  jour  à  travers  la 
paupière  supérieure.  Mois  il  arrive  souvent  que,  avant 
que  la  suppuration  se  fraie  ainsi  spontanément  une  issue  , 
les  os.  s’affectent ,  se  carient,  d’où  résultant  des  trajets 
fisluleux  et  quelquefois  l’eetropion  de  la  paupière  supé¬ 
rieure. 

jfielon  l’auteur  j  celte  inflammation  s’établit  primitive¬ 
ment  dans  la.  glande  ,*  et  ses  causes  les  plus  fréquentes 
sont  les  contusions  de,  l’angle  externe  de  l’orbite  cl  l’expo¬ 
sition  au  froid.  M.  Todd  soutient  nu  contraire  que  dans  le 
plus;  grand;  nombre  de  cas  qu’il  a  observés  ,  elle  était  lé 
résultat  ou  l’effet  sympathique  de  l'inflammation  de  la 
conjonctive,  ou  d’une  autre  partie  constituante  de  l’œil; 
ainsi,, il l’a vu  accompagner  la  psorophthnlmie  des  etifaUS; 
quand  celte  maladie  était  intense  ,  ou  avait  été  négligée 
ou  mal  traitée.  Il  pense  aussi  que.,  comme  clle  s’annonce 
par  des  symptômes  qui  sont  également  propres  à  l’oph- 
tbalmie  ,  on  ,1,’a  Irès-sopvent  prise  pour  cette  dernière  ma¬ 
ladie. 

Outre  celle  forme  aiguë  de  l’inflammation  de dn  glande 
lacrymale,  M.  Todd  décrit  encore  june  inflammation  chro¬ 
nique?  qui  s’observe  presque  exclusivement  dans  les  lire- 


mières  années  de  la  vie  ,  et  qui  ,  selon  toute  probabilité, 
dépend  d’une  disposition  scrofuleuse.  Dans  cettè  inflam  - 
mation.il  y  a  ordinairement  hypertrophie  de  la  glande 
lacrymale,  et  assez  souvent  tuméfaction  œdémateusè  de 
la  paupière  supérieure;  rarement  le  malade  accuse  de  la 
douleur',  mais  seulement  un  sentiment  de  plénitude  et  de 
gène  dans  le  globe  de  l’œil  et  une  grande  difficulté  à  le 
mouvoir.  Une  pression  exercée  entre  cet  organe  et  le  bord 
supérieur  de  l’orbilc  ,  détermine  un  écoulement  abondant 
de  larmes.  M.  Todd  paraît  porté  à  attribuer  la  con.joncli- 
tivile  strumeuse  et  pustuleuse  à  la  sécrétion  maladive  de 
la  glande  lacrymale  pendant  qu’elle  est  frappée  de  cette 
Inflammation  chronique.  Il  cite  à  l’appui  do  celle  opinion, 
1’observalion:  d’une  jeune  personne  qui  était  atteinte  d’une 
phlegmasie  chronique  d’une  des  glandes  lacrymales ,  et 
qui  avait  souvent,  du  même  côté,  une  conjonctivite  pus¬ 
tuleuse  ,  tandis  que  la  glande  de  l’autre  œil  étant  saine,  la 
conjonctive  de  cet  œil  était  toujours  aussi  restée  saine.. 

Oulre  cette  inflammation  chronique,  surlu  nature  de  la¬ 
quelle  il  peut, rester  quelque  doute,  M.  Todd  parle  encore 
d’un  gonflement  de  cette  même  glande ,  dû  bien  évidem¬ 
ment  au  vice  scrofuleux.  Ce  gonflement  a  pour  caractères, 
de  fairedes  progrès  très  lents  ,  quoique  susceptible  d’ac¬ 
quérir  dans  quelques  circonstances  un  volume  très-consi¬ 
dérable.;  l’absence  de  la  douleur,  une  surface  plus  ou 
moins  inégale,  l’âge  et  la  constitution  des  malades.  Il  éta¬ 
blit  que  quelquefois  celte  maladie  reste  stationnaire  pen¬ 
dant  des  mois  et  même  des  années  ,  tandis  que  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  ,  elle  donne  lieu  à  , une  suppuration 
analogue  à  celle  formée  parles  glandes  scrofuleuses.  G  est 
alors  une  affection  longue  el  fâcheuse.  Il  est  probable  que 
ce  gonflement  scrofuleux  de  la  glande  lacrymale  a  souvent 
été  pris  pour  un  sqnirrhe  de  cét  organe. 

M.  Mackenzie  conseille  dans  le  traitement  dé  i’inflam- 
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maSfron  de  la  glande  lacrymale,  les  antiphlogistiques  et 
les  éïnolliens.  S’il  y  a  des  symptômes  de  réaction ,  on  doit 
recourir  à  la  saignée  générale;  dans  le  cas  contraire,  on 
applique  des  sangsues  autour  de  l’orbite  ,  au  front ,  à  la 
tempe.  Les  purgatifs  sont  toujours  utiles.  Aussitôt  que  le 
pus  est  formé,  on  doit  lui  donner  issue  et  faire  de  préfé¬ 
rence  l’ouverture  à  la  paupière  inférieure  ,  toutes  les  fois 
que  la  chose  est  possible.  Le  pus  s’écoule  et  se  tarit  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  les  larmes  coulent  par  celte  ouverture;  sur- 
tout  quand  elle  est  spontanée  :  il  en  résulte  une  vraie  fis¬ 
tule  lacrymale.  Quand  la  maladie  tient  évidemment  de  la 
nature  scrofuleuse  ,  un  régime  approprié  ,  quelquefois  des 
sangsues  en  petit  nombre,  les  vésicatoires,  les  purgatifs, 
font  la  base  du  traitement. 

Squirrhe  de  la  glande  lacrymale.  La  glandelacrymale, 
comble  tous  les  autres  organes  de  même  nature,  est  sus¬ 
ceptible  de  devenir  squirrheuse.  Le  petit  nombre  des  au¬ 
teurs  qui  ont  parlé  de  Celle  maladie,  ont  pour  la  plupart 
regardé  la  sécheresse  dé  l’œil  comme  un  symptôme  pres¬ 
que  constant.  Mais  c’est  à  tort,  car  MM.  Tod'd  et  Beirne 
l’ont  toujours  vu  ,  dans  lè  commencetoént  surtout,  ne* 
compagnée  d’épiphora.  Cette  circonstance  ne  doit  pas 
surprendre,  puisque  d’une,  part  nous  avons  vu  que  l’épi- 
phora  dépend  quelquefois,  de  l'inflammation  de  l’a  glandé 
lacrymale  ,  ël  que  d’uue  autre  part  nous  savons  que  la  dé- 
génératiou  squirrheuse  ne  s’établit  point  au  sein  de  iios 
organes  sans  un  développement  plus  ou  moins  marqué 
d’inflammation.  Voici  les  symptômes  qui  accompagnent 
le  plus  ordinairement  le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale  : 
douleur  lancinante  dans  la  partie  supérieure  et  externe 
de  l’orbite,  augmentation  du  volume  de  la  glande  au  point 
qu’elle  forme  uue  tumeur  dure ,  bosselée  ,  qui  proémine  à 
travers  la  paupière  supérieure ,  projection  du  globe  de 
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l’œil  en  bas  et  ex}  dedans,  diminution  de  la  vue,  vision 
double  et  enfin  cécité.  Si  le  malade  refuse  de  se  soumettre 
à  un  traitement  convenable ,  la  portion  temporale  de  l'or, 
bile  est  déjetée  en  dehors,  le  globe  de  l’œil  s’enflamme , 
se  rompt;  la  tumeur  fait  toujours  des  progrès,  s’avance 
sur  la  face  et  peut  même ,  comme  on  l’a  vu ,  s’étendre 
dans  le  cerveau  à  travers  la  fente  sphéno-raaxiliaire. 

De  même  que  la  glande  lacrymale  conserve  souvent  sa 
texture  naturelle  au  milieu  des  désorganisations  les  plus 
profondes  des  autres  tissus  contenus  dans  l’orbite  „  de 
même  aussi  elle  peut  devenir  squirrheuse  sans  que  les  au¬ 
tres  parties  de  l’œil  cessent  d’être  saines. 

L’auteur  a  eu  occasion  ,  il  y  a  quelque  temps ,  d’exa¬ 
miner  le  corps  d’une  femme  ,  âgée  de  60  ans ,  qui  avait  été 
soignée  par  M.  Monthealb.  Quelques  années  avant  sa  mort, 
cette  femme  commença  à  remarquer  que  le  globa  de  l’œil 
droit  était  dévié  en  bas  ,  en  devant  et  en  dedans;  plus  tard 
il  se  vida  entièrement.  M.  Mackenzie  trouva  la  sclérotique 
vide,  couchée  h  la  surface  de  la  tumeur  (cette  disposition 
est  constante),  qui  était  blanchâtre  et  granulée;  ces  grains 
ou  granulations  étaient  bien  évidemment  ceux  de  la  glande 
qui  avaienlacquis  un  grand  développement.  La  tumeur  éga¬ 
lait  le  volume  du  poing  d’un  homme,  occupant  tout  l’orbite 
qui  était  agrandi  ,  et  s’étendant  à  travers  la  fente  sphéno- 
maxillaire  :  elle  avait  détruit  la  voûte  de  l’orbite  ;  dans* 
certains  endroits  elle  était  recouverte  par  la  dure-mère  , 
dans  d’autres  elle  était  en  contact  avec  le  cerveau ,  dont 
les  lobes  moyen  et  antérieur  de  l’hémisphère  dlroit  avaient 
beaucoup  souffert,  et  étaient  refoulés  en  haut  et  en 
arrière.  Le  nerf  moteur  externe  de  l’œil  droit  était 
détruit.  Dans  le  crâne  ,  le  nerf  optique  droit  était  plu» 
petit  que  le  gauche;  dans  l’orbite  il  ne  restait  que  son 
névrilemme.  La  narine  droite  était  oblitérée  ,  et  les  sinus 
frontaux  et  maxillaires  remplis  d’un  mucus  puriforme. 
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La  malade  s’était  constamment  refusée  h  toute  opération. 

Dans  le  commencement ,  on  peut'  quelquefois  com¬ 
battre  avec  succès  cette  maladie  par  les -sangsues',  lès 
fondans^  les  révulsifs ,  les  préparations  d’iode  ,  les  vési¬ 
catoires',  etc.  ,  mais  le  plus  ordinairement  l’extirpation 
est  le  seul  remède.  M.  Mackenzie  rapporte  que  celle  opé¬ 
ration  aéléfàilepar  MM.’  Guérin,  Dawiel,  Warner,  Travers,1 
etc.  11  cite  lui-même  quatre  observations  danslesquelles 
l’extirpation  a  été  faite  avec  un  plein  succès.  La  première 
est  de  M.  Todd  ;  nous  croyons  devoir  la  cileren  entier.  : 

La  malade  était  une  femme  «âgée  de  70  ans.  La  glandé' 
lacrymale  formait  une  tumeur  large  et  irrégulière  qui  oc¬ 
cupait  la  partie  supérieure  de  l’orbite  et  dépassait  d’un 
demi  pouce  le  bord  supérieur  de  cette  cavité.  La  pau¬ 
pière  supérieure  considérablement  distendue  et  amincie, 
laissait  facilement  voir  les  éminences  et  inégalités  de  la 
tumeur  qui  était  seulement  mobile  dans  le  sens  trans¬ 
versal.  Le  globe  de  -l’œil  ne  paraissait  pas  avoir  augmenté 
de  volume,  seulement  il  avait  été  chassé  de  son  orbite,  et 
par  suite  de  ce  déplacement  il  se  trouvait  presque,  en  con¬ 
tact  avec  l’aîle  du  nez;  la  paupière  inférieure  était  ren¬ 
versée;  la  conjonctive  considérablement  épaissie  et  cké- 
mosée;  la  cornée  avait  perdu  en  partie  sa  transparence; 
les:  parties  internes  de  l’œil  ne  paraissaient  avoir  subi  au¬ 
cune  altération;  la  vision  était  abolie,  ce  qui  dépendait 
seulement  de  la  pression  exercée  par  la  tumeur;  les  dou¬ 
leurs  étaient,  fortes  et  lancinantes,  s’étendant  delà  tumeur 
au  globe  de  l’œil,  et  accompagnées  desensations  de  chaleur, 
et  d’une  sécrétion  abondante  de  larmes  brûlantes;  elles 
étaient  aussi  plus  fortes  pendant  la  nuit  ,  aussi  la  malade 
était-elle  presque  complètement  privée  de  sommeil;  toute¬ 
fois  la.sanlé  générale  avait  encore  peu  souffert.  La  malade 
faisait  remonter  l’origine  de  son  mal  à  un  coup  qu’elle  avait 
reçu  sur  l’œil ,  environ  sept  ans  auparavant.  Depuis  cette 


époque;,  elle  avait  été  très-souvent  atteinte  d’épiphora, 
mais  elle  n’avait  cependant  éprouvé  aucun  accident  grave, 
jusqu’à  une-année  lenviron  avunt  de  se  confier  aux  soins 
dé  M.  Todd.Ce  fut  alors  que  la  tumeur  commença  à  pcoé- 
miner  :. iil  n’y.eut, d’abord  de  douleurs  ni  dans  la  tumeur 
ni  dans  Ta,  tête  ,  mais  bientôt  ce  symptôme  se  montra  et 
augmenta  à  un  tel  degré ,  à  mesure  que  la  tumteur  fil  des 
progrès  is  qué  la  malade  résolut  de  se  soumettre  à  une  ‘ 
opération.;  -J  ■  h 

De;  concert  avec  le  D/  Gannichael ,  M.  Todd  décida, 
qu’il  convenait:  de  tenter  l’extirpation:  de  la  glandé  iseule ^ 
et  qée.  dans  le  cas  où  les  rapports  de  -la;  partie  affectée 
ou  Jes  racines  profondes  du  mal  s’opposeraient  à  cette 
opération ,:  il  faudrait  immédiatement  enlever,  toutes  les 
parties  contenues  dans  l’orbile.  :.i  ■  :  i 

La  malade. étant  couchéo; sur  une  table  ,  la  t.éte  ùn  peu 
élevée  et  maintenue  par  des  aides ,' une  incision  transver  ¬ 
sale.  fut,, faite, aux  :téguinens,  dans  toute  l'étendue  de  là 
tumeur  .et  presque,, parallèlement;  au  bord  supérieur  de 
l’orbite,!  Après  avoir  coupé  en  InaversTorbiculaire  des  paiif 
pièces  et  le; ligament  du  tarse  ,  M.  Todd ,  par-une  dissec.T 
tion  faite, evee  soin,  mit  à  découvert  loiitéda,  surface  an¬ 
térieure  dôda  glande.  Celle-ci  remplissait  si  .éxàctement 
l’or'bile  que. ce  ne  lut-ipas  sans  difficulté  que  l’opérateur 
put  passer*,  entrelelleiët,  la,  voûté  de  l’orbite,  ,1e  itnanche 
d’un  scalpel,  pôur  détruire  les  adhérences  qui  l’unissaient 
à  l’os  frontal.  La  partie  de  du  tumeur  qui  se  trouvait:  en 
rapport  avec. lei  globe  de  l’œil  présentait1  des:  bosselures,  ou 
éminences  irrégulières  qui  s’étaient  profondément,  logées 
entre  les  muscles  do  l'œil  et  les  .autres  parties  contenues 
dans  l’orbite,  ce  qui  rendit- leur  séparation  diflicile.ct 'ha¬ 
sardeuse.  Cependant  eu  détruisant  leurs  adhérences  Cel¬ 
luleuses  avec  lé  doigt  ou  le  manohë  d’ùn  scalpel ,  ët.  cou¬ 
pant  avec  le  bistouéi  sqelles  qui  ne  pouvaient  facilement 
a5.  '  6 
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êtrê  rohipues,  M;  Todd  parvint  à  enlèvor  la  tumeur  toute 
eïiliè'rbi  Malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses;  aucun 
dëS  autres  'organes  contenus  dans  l’orbite  ne  parut  ma¬ 
lade  v  et  comme  il  n’y  eut  point  d’hémorrhagie;  le  globe 
dé  l’œil  lut  doucement  repoussé  h  sa  place,  la  plaie  pan¬ 
sée,  un  appareil  convenable  placé  et  la  malade  reportée 
da-ns  'SOn  lit;  avëc  recommandation  de  garder  une  diète 
absolues  ©eux  heures  après  l’opération  il  survint  une 
hémorrhagie  abondante  qui ,  en  raison  de  la  profondeur 
à  yqufèllb'étdieiît  situés  les  vaisseëux  ouverts;  et  la  grande 
quantité  de  sang  extravasé  dans- le  lissii  cellulaire  lâche  de 
l’orbite  ,  né  put  être  arrêtée  qu’avecpeine  au  moyen  d’une 
Compression  exercée  avec  le  bout  du  doigt.  Des  bourdon- 
nêis  dë  charpie  furent  ensuite  introduits  dans  lu  plaie ,  et 
tout  écoulement  de  sang  cessai  La  rndlade  passa  une  nuit 
tranquille,  et  pour  la  première  fois  depuis  quelques  se¬ 
maines ,  elle  put  prendre  du  repos. 

L'e  lendemain  le  globe  de  l’œil  était  aussi  proéminent 
qü’avant  l’opération;  il  avait  été  chassé  de  nouveau  dè 
l?orbite  par  un  gros  caillot  de  sang  qui  occupait  la  mêcrië 
place  que  la  tumeur;  les  paupières  étaient  livides  et  froi¬ 
des,  comme. Si  elles  eussent  été  frappées  de  gangrène;  lè 
tissu  cellulaire  de  la  conjonctive  était  infiltré  de  sang.  Au 
bout  de  quelques  jouHs  le  caillot  de  sang  commença  à  sè 
dissoudre,  la  suppuration  s’établit;  le  gonflement  des 
parties  disparut  et  le  globe  de  l’œil  put  bientôt  Reprendre 
sa  place;  La  paupière  inférieure  resta  affectée  d’ectéopidn, 
causé  par  un  gonflement  assez  considérable  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale  que  l’on  fut  obligé  d’excisèr.  L’ectropion 
fut  guéri;  mais  l’œil  ne  recouvra  point  la  faculté  dé  voir', 
et  la  püpille  resta  très-contractéei 

La  tumeur  enlevéè  était  plus  grosse  qu’unë  noix;  sur 
sa  portion  qui  avait  été'  en  rapport  avec  l’œil  (  s’élevaient 
trois  éminences ,  séparées  par  de  profondes  scissures.  Bile 
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était  presque  aussi  dure  et  plus  élastique,  que  de,. cartilage.. 
En  l’incisant ,  en  aperçut  plusieurs  petits  kystes,  .c.açtitagi-. 
nfcux.;quiçônlenaient  un  liquide  glaireux. 

La  seconde  observation  qst  de  M.  O’Beirpe  :  elle  offre 
ceci  de  remarquable ,  que  l’opérai, ion  .fut  comimenç^e^ftOS, 
qu’on  sût  positivement  si  p’ét, ait  ;la  glande  ;  laçi'ÿpaale  (qui 
était  malade-,;  Après  l’extirpation  , de  ;  la, glande fa  guérjspq, 
ne  se  fit, pas  attendre  i  1’œil  retour, na. à  saplace:, 
rétablit1én,tiè:relme,nt,;,  allais  > la  paupière  i.Sü.périeqrc  .avait 
tellement  été,  distendue  par  la  tpmeur  ,  qu’elle;  40  sO  rféri 
tracta  qu’en  partie  et  .recouvrit;  la  presque  totalité;,  du 
globe  de  l’œil.  On  promena  sur  la  cicatrice  un  pjnoeâu 
trempé  dans  de  l’acide  sulfurique  affaibli  ;  au  bout  de 
quelques  jours  ,  une  petite  escarre  se  détacha ,  et  laciça- 
Irice  de  la  plaie  ,  qui  en  résulta  ,  raccourcit  .suffisamment 
la  paupière. 

Dans, uii  cas  semblable,  si  l’on  pouvait  prévoir  que  l’a- 
longrmbnt  dé  la  paupière  supérieure  ne  dût  point  dispa¬ 
raître. après;  l’extirpation  de  la  tumeur  ,  il  sprait  conve¬ 
nable ,  en  pratiquant  l’opération',  de  comprendre  dans 
l’incision  un  lambeau  plUsiOu  moins  considérable  de  cette 
paupière- 

Examinée  après  l’opération ,  la  glande  parut,  ,  a  voir  six 
fois  aii  rinoins  son  Volume  ordinaire;  sa  surface  était  gra¬ 
nulée,  et  plie  présenta  à  son  centre  un  éadurçisitemeut 
comme  cartilagineux,  d’où  parlaient  des  cloisons  qui  la, 
traverSaièrit  drus  toute;  son  épaisseur;  elle  ne  contenait 
pas  de  liquide,:  de  ■ 

Lès  deux  autres  observations  présentent  la. plus  grande 
analogie  avec  les  précédeblesi  :  la  maladie  :  fut  eneerede 
résultat  de  coups  reçus  sur  l’angle  èxterne  dé  l’orbite., 

Tumeur .  lacrymale  dans  la.  gldnde  lac.ïymalei  —  Sous 
ce  titrb  ;  que  nous  u’aéons.pas  cru  deVoib  changer 
tenr  décrit  des  tumeürs  r&ûiplips  d^undiqiiidcitrànsiïa^nt; 
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et  dont  la  nature  n’est  pas  parfaitement  connue ,;  regardées 
qu’elles  Sont  par  les  uns  comme  formées  par  une  dilata¬ 
tion  de  la  membrane  qui  entoure  chaque  grain  dé  la  glande 
lacrymalej  par  d’autres  comble  des  kystes  séreiix^et  par 
d’autres  enfin  Comme  des  hydalides; 

Quoiqu'il  en  soit,  c’est  une  affection  rare  ,  car  Schmidt 
qui  le  premier  paraît  l’avoir  décrite  avec  Sbin ,  n’eti  rap¬ 
porte  que  deux  cas,  et  Beer  trois.  Dans  un  des  caSiobservés 
par  Beer,  le  diagnostic  ne  fut  bien  établi  qu’aprcs  la 
mort;  la  tumeur  ne  contenait  qu’une  petite  quantité  de 
liquide  transparent ,  qii’ilne  bakriça’pas  b  regarder  comme 
des  larmes.  Dans  lé  second  cas,  il  ouvrit  la  tumeur  pen¬ 
dant  la  "vie ,  et  ii!  S’éii  écbiila  un  fluide  jaunâtre  comme  du 
sérum  ,  inais  si’  âcre  qu’appliqué"  Sur  là  langue'’}  il  déter¬ 
mina  immédiatement  la  formation  d’une  vésicule. 

Schmidt  appelle  cette  maladie  hydatide  de  la  glandé 
la'cf/mâle;  mais  il  paraît  probable  v  'u?n près'ld*  description 
qiv il ! donne  dé;là  formation  du  kyste  ,  qu’il  M’attache  pas  à 
ce  mot  hjydatide ,  là  même  signification  que  lui  donne  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs.  Il  prétend  en  effet  qu’une 
dés  petites  cellules  du  tissu  cellulaire  ,  qui  entoure  chaque 
grain  de  la  glande  lacrymale  ,  se  distend  ,  sc  remplit  de 
lürmes' ët  forme  ainsi-le"  commencement  de  lâ  màtediéi 

Le'développemenl  de  celte  espèce  de  tumeur  orbitaire 
est,  dans  quelques  Cas  an-  moins  ,  très-rapide,  .et'lses 
conséquences  souvent  dangereuses.  Un  des  symptômes  les 
plus  fràppans  est  la  sortie  de  l’œif  de  son  orbite;  Lé  ma¬ 
lade  d’abord  se  plaint  d’une  douleur  obtuse  etj profonde 
daüs  celte  cavité;  il  lui;  semble  qumie  force  intérieure 
polisse  en  avant  le  globe  de  l’œil,  don  b  les  mou  vemens  sont 
gênés  fi  bn  n’y  aperçoit  rien  d’extraordinaire.  Là  donleivr 
augmente  de  plus  eri  plus;,  le  seiitimenl  de  distension  ne 
se  borne  plus  à  l’œil ,  mais  s’étend  à  tout  le  côté:  de  la  tête. 
Le  globe  de  l’œil  commence  bientôt  à  être  chassé  de  son 
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orbite  et  poussé  du  oôté  (lu  nez,  ses  mou  venions  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  difficiles,  et  bientôt  impossibles;  Les 
objets  paraissent  .doubles,  la  vue  diminue'  par  degrés 
et  est  bientôt  entièrement  détruite..  A.  mesure  que  l’affec¬ 
tion  fait  des  progrès,,  le  malade  perd  l’appétit ,  le  sonar, 
meil  J  la  céphalalgie  devient  excessive  et  continue  ;  quel¬ 
quefois  i’inflammalion  s’empare  du  globe  de  l’œil  qui 
augmente  de  volume  et  finit;-. par.  se  rompre;  elle  peut 
même  s’étendre  aux  os  voisins  et  au  cerveaii. 

Le  traitement  curatif  consiste  dans  l’ablalion  du  kyste , 
avant  que  la  maladie  ait  fait  de  très  grands  progrès  ;  mais 
il  faut  avouer  que  le  diagnostic  est  souvent  trop  incertain 
pour  que  l’on  puisse  toujours  entreprendre  celle  opération. 
Le  traitement  palliatif  consiste  à  pratiquer  la  ponction 
du:  kyste!; -ponction  que  l’on  renouvelle  autant  dé  fois 
qu’il  és.l  nécessaire  :  dans  quelques  cas  j.  rares  à  la,  vérité  , 
on  a,  par  >ce  moyen,,  obtenu  une  guérison  complète, 

L’auteur  ,  d’après  Schmidt ,  rapporte  les  observations 
suivantes  : 

Obs.  L1ro  —  iUn  soldat!,  âgé  de  vingt-six  ans-,  d’une 
bonne. constitution  j,  fut  légèrement  affecté  du  typhus  r 
quelques  jours  nvant  de  quitter  l’hôpital,  il  éprouvupro- 
fondément  dans  le  globe  de  l’œil ,  un  sentiment  de  tension 
qui,  augmenta  graduellement  ,  au  point'  qu’au- bout  de 
trois  semaines,  il  dégénéra  on, doulèur  cl'  s’accompagna 
d’hémicranie  ;  l’œil  devint  rouge  ;  sec,  la  vue  manquait 
par  inslans  :  unmois  après  lès  douléurs  devinrent  intolé¬ 
rables,'  il  n’y  avait  de  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit  ,  et  l’œil 
était  complètement  sorti  de  son  orbite,  Ce.  fut  alors  que 
Schmidt  observa  le  malade.  Outre  les  symptômes  ci-des¬ 
sus  mentionnés,  ce  médecin  remarqua  un  spasme  du 
muscle  oblique  supérieur,  par  lequel  le  globe  de  l’œil 
élait  de:  plus  en  plus  porté  en  avant  et  en  dedans  ,  et  une 
durdtévèsistanlo  vers  l’angle  temporal  de  l’orbite.  Il  crut 


avoir  affaire  b  une  tumeur  stéàtomalousé  contre  laquelle 
il  n’y  a'vaità  employer  qu’un  traitement  palliatif.  Il  prés- 
crnûti  les  opiacés,  lés  émolliens.  Le  lendemain  il  n’y  avait 
aucun  changement,  et  il  se  décida  alors  b  évacuer  l’œil , 
le  jour  suivant;  mais  vers  le  soir,  le  malade  tomba  dans 
un  état  de  somnolence,  devint  insensible,  laissa  échapr 
per  involonlairemqnt  les  urines  et  les  matières  fécales ,  et 
mourut  au  milieu  de  la  nuit. 

Autopsie.-  'Le’ système  veineux  cérébral  était  rempli  de 
sang;  les  muscles  de  l’œil,  le  nerf  optique,  et  les  autres, 
nerfs  de  Eprbite  étaient  évidemment  aplatis  et  afongéS; 
la  veine  ophlhalmique  variqueuse-  La  glande  lacrymale  , 
plus  volumineuse  que  d’habitude  et  en  contact  avec  une 
tumeur  fluètuante  qui  offrait  à-peu-près  un  pouce  d’éten¬ 
due  dhns  tous  ses  diamètres,  contenait  un  liquide  limpide 
et  adhérait  fortement  avec  le  tissu  même  de  la  glaridg; 

Obs.  IL'  —  Au  mois  (Je  mai  180»  ,  une  jeune  femme  vint 
b  Vienne  consultée  Schmidt.  Elle  avait  deux  mois  au¬ 
paravant  sévré  s(tn  enfant  :  immédiatement  après  ,  s’vlaut 
exposée  au  froid  elle  ressentit  une  violente  hémicranie 
et  une  forte  douleur  dans  l’œil.  Quelques  jours  après  ,  cet 
organe  s’enflamma  ,  se  tuméfia  et  ne  put  bientôt  plus, 
être  contenu  dans  Korbite.  Quand  Schmidt  fut  consulté  , 
l’œil  avait  le  volume  du  poing,  la  cornée  était  détruite 
par  la  suppuration,  l’iris  couvert  d’une  production  nou¬ 
velle  et  comme  fongueuse.  Il  y  avait  doüleur  continue  et 
violente  dans  le  globe  de  l’œil ,  hémicranie ,  engorge- 
ntent  des  ganglions  lymphatiques  maxillaires  ,  enfin  la 
plupart  des  symptômes  observés  dans  le  eas  précédent , 
excepté  le  mouvement  spasmodique  du  globe  oculaire. 
Entrée  à  l’hôpital  ,  la  malade  fut  confiée  aux  soins  de 
M.  Rutorffer,  qui  introduisit  sous  la  paupière  supérieure 
un  petit  trocart ,  dont  la  pointe  fut  dirigée  vers  la  fosse 
lacrymale ,  où  se  faisait  principalement  sentir  la  dureté  eÇ 
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la  résistance  y  ausitôt  il  sortit  par  la  canule  plus  dl’uue 
once  d’un  liquide  très-clair  ,  dont ;  l'écoulement  continua 
pendant  plusieurs  jours,  Quelques  heures  après  L’opéra¬ 
tion  la  douleur  de  tête  diminua  beaucoup  et  subitement  , 
et  le  globe  do  l’œil  fut  moins  proéminent.  Deux  semaines 
plus  lard  ,  on  observa  dans  la  petite  plaie  des,  fllamens 
blanchâtres,  ressemblant  à  du  pus,  mais  qui  ne,  purent 
être  enlevés  avec  de  la  charpie.  M.  Rutlorfler  ies.  saisit 
avec  une  pince  et  amena  au  dehors  le  kyste,  ou  ,  comme 
le  voulait  Schmidt,  l’hydatide,  qui  pouvait  avoir  un  ponce 
de  diamètre.  Quatorze  jours  après,  la  malade  quitta  l’hô¬ 
pital  ,  l’exophlhalmic  ayant  presque  entièrement  disparu. 

Il  paraît  que  dans  quelques  cas  on  a  pris  celte  mala¬ 
die  pour  une  affection  cancéreuse  du  globe  de  l’œil  ;  G?çst 
ce  que  prouve  l'observât  ion  suivante  consignée,,  par 
8pry  ,  dans  les  Transactions,  philosophiques  ,  en  1 7,ft§,  Une 
femme,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  ordinaires  à  la 
maladie  dont  il  egt  ici  question ,  et  après  avoir  été  traitée 
par  lés  saignées  générales  et  locales,  l’artériotomie»  (es 
vésicatoires ,  les  sétons ,  etc, ,  fut  regardée  par  Spry  comme 
atteinte  de  cancer  de  l’œil ,  et  l'extirpation  de  çet  organe 
fut  pratiquée.  L’opérateur  commença  son  incision  âjja 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  et  l'instrument  avait  à 
peine  pénétré  à  quelques  lignes  de  profondeur  qu’une 
grande  quantité  de  fluide  semblable  à  de  la  lymphe  s’é¬ 
coula  avec  force;  aussitôt  la  tumeur  djmiqua  beaucoup. 
Poursuivant  son  opération  ,  Spry  trouva  ,  derrière  le  glqbe 
de  l’œil ,  un  large  feysle, qui  remplissait  tout  l'orbite,  L.’qeil 
fut  enlevé,  la  plaie  remplie  de  charpie ,  et  la,  guérison 
complète  au  bout  d’un  mois,  À  l’examen  de  la  tumeur 
qui  avait  été  enlevée,  on  trouva  que  l’çpil  ay.a^t  un  vo¬ 
lume  un  peu  plus  considérable,  qtie  dans  l’étal  ordinaire, 
l’humeur  aqueuse  était  un  peu  trouble»  le  cristallin  mpins 
solide  et  transparent,  le  corps  vilpé  rériuit  à  un  état  fl- 
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quide,  Je  kyste  très-résistant  et  élastique  et  offrant  une 
cavité  qui  aurait  pu  loger  un  cfeuf  de  poule.  jll:  CSt  évident 
que  cette:  maladie  n’était  point  un  ;cârcinôii)é<jtl® 
mais  seulement  une  tumeur  enkystée,  et  qüe  dans  une 
circonstance  semblable  on  devrait  abandonner  l’opération 
aussitôt  après  l’ouverture  du  kyste,  et  non  point  extirper 
l’œil ,  comme' le  fit:  Spry. 

Vraie  fistule  lacrymale:  Cétle  maladie  consiste  en 
une  ou  vertu  Fe  calleuse  .située  à  la  paupière  supérieure 
vers  son  extrémité  temporale,  d’où  les  larmes  s’échap¬ 
pent  de  temps  en  temps  et  par  gouttes ,  et  dont  l’orifice 
est  si  petit  qu’il  est  rarement  visible  à  l’œil  nu.  Si  on 
introduit  dans  cétle' fistule  une  sonde:  d’Anél ,  ‘celle[-c$  se 
dirige  vers  la  gldnde  lacrymale.  '  ;  '■■  ■ 

Cette  fistule  peut  être  produite  par  la  lésion  de  la  glande 
lacrymale  où  de  ses  conduits.  Plus  fréquemment  elle  est 
la  suite  d’un  abcès  de  la  paupière  supérieure  négligé 
ou  mal  traité,  ou  de  la  suppuration  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  la  giande  ;  elle  peut  encore  succéder  à  une 
maladie  que  l’auteur  appelle  tumeur  lacrymale ,  tumeur 
qui  se  développe  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paupière 
Supérieure  ,  et  qu’il' regarde ,  avec  Schmidt  ,  comme  for¬ 
mée  par  un  ou  plusieurs  Conduits  lacrymaux  qui  se  dila¬ 
tent,  :se  rompent  ensuite  et  laissent  échapper  les  larmes, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  formé  un  kyste. 

Cette  fistule  presque  capillaire  requiert  l’emploi  des 
injections  au  moyen  dé  la  seringue  d’Auel.  On  a  aussi  pro¬ 
posé  de  parcourir  son  trajet  avec  une  petite  bougie  armée 
qiii  produit  une  inflammation  suffisante  pour  déterminer 
là  réunion  de  ses  parois.  Beer  a  observé  une  fistule  de 
cëtlé  espèce,  qu’il  guérit  en  y  introduisant  une  petite 
aiguille  chaude  qu’il  fit  tourner  plusieurs  fois  sur  son 
axe.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  cinq  jours. 

Calculs  lacryïnüuxi.  «—  Leslarines,  comme  la  salive,, 
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Burine  ,  peuvent ,  en  laissant  déposer  les  sels  qu’elles  con¬ 
tiennent  ,  donner  lieu  à' la  formation  de:  calculs.  L’auteur 
ne  pense  pas  que  ,  jusqu’à  présent ,  ou  ait  reneoritré  un 
semblable  dépôt  dans  les  conduits  -  lacrymaux.,  mais  on 
l’a  vu  Se  faire  entre  les  plis  de  la  conjonctive ,  comme  le 
prouve  l’observation  suivante,  due  à  Walther,  et  sf  digne 
de  fixer  Fallenlion. 

Le  sujet  , de  cette  observation  est  une  jeune  femmev 
d’ uïie  bonne  santé  ,  dans  l’œil  gancbe  de  laquelle  il  tomba 
un  petit  fragment  de  chaux  qui  se,  détacha  d’un  plafond. 
Wallber  relira  ce  corps  étranger  ;  et  l’œil  ne  parut  nul¬ 
lement  en  avoir  souffert.  Deux  années  après ,  cette  femme 
éprouva  une  violente  odonlalgie  fixée' sur  les  deux  nia-; 
eboires;  quelques  dents  molaires  qui  étaient  cariées  et 
très-douloureuses  furent  extraites.  Le  soulagement  ne!  fut 
qtlè  mojnentàrlé.  Bientôt  après,  constipation  ,  coliques  qui 
cessèrent  sous  l’inlluence  dés  la  venrens  et  dès  foin  en  tâtions; 
Au  bout' de  quatre  mois,  la  malade  eOmœehça  h  se  plain¬ 
dre  de  chaleur  et  de  cuisson  dans  l’œil  gauche,  symp¬ 
tômes  qui  augmentaient-  dans  les  mouvemens  de  cet’  or¬ 
gane  ï  ou  quand  il:  était -exposé  à  une'  vive:  lumière.  En 
examinant  avec'  sôin:  l^œil  malade  ,  Wallher-  découvrit 
une  concrétion  blanchâtre , 'anguleuse  et  placée  entré  lut 
et  la  paupière  inférieure  ,  vers  son' angle  externe.  Cette 
concrétion  avait  le;  volume  d’un  pois  et  se  laissa  facile¬ 
ment  réduire  en  poussière  par  un  léger  frottement  entré 
les  doigts. 

Quoique  fa  malade  soutînt  qu’aucun  corps  étranger 
n’étâit  tombé1 dans  son  œil ,  Walther:  n’en  érïif  pas  moins 
que  lu  concrétion  qu’il  avait  extraite:  était1  mi  morceau 
de!cbadxi  Aussi  ne  fut- il  pas  peu  surpris  quand  trois 
jours  après  cette  femme  étant  revenue  chez  lui ,  il  trouva 
un  étitre  calcul  exactement  h  la  même  place,  étdëjlh 
îiiêitoé  lia  lu  ré  qué  le  pretiiiei1;  L’œil  était  alors  violCliltÀeWt 
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enflammé,  et  la  douleur  n’était  plus  borpée  à  cet  organe* 
mais  s’étendait  au  loin  dans  la  direction  du  nerf  sia  s-orbi¬ 
taire;  la  sécrétion  des  larmes  était  beaucoup  augmentée. 
L’ophthalmie  avait  commencé  la  veille  au  soir  par  un 
violent  paroxysme  de  fièvre ,  précédé  de  frisson  et  suivi 
de  chaleur.  Quoique  lé  calcul  nouvellement  formé  fût 
immédiatement  et  aisément  enlevé ,  cependant  le  lende¬ 
main  matin,  après  une  nuit  inquiète  et  agitée.,  la  violence 
de  l’inflammation  avait  beaucoup  augmenté,  et  l’on  put 
apercevoir  dans  le  pli  inférieur  de  la  conjonctive  une 
autre  petite  concrétion  blanche  qui,  dans  vingt-quatre 
heures,  acquit  le  volume  qu’avait  la  première.  La  pau¬ 
pière  supérieure  était  enflammée  et  son  bord  libre  ainsi 
que  celui  de  l’inférieure  était  tuméfié.  L’in.flammatipa 
s’éleva  à  un  tel  degré  qu’on  dût  recourir  aux  saignées  et 
aux  autres  antiphlogistiques,  qui  apportèrent  quelque 
soulagement.  Quatre  jours  après  une  seconde  saignée  fut 
nécessaire,  et  pendant  celte  nouvelle  recrudescence  de 
l’inflammation,  il  apparut,  toujours  à  la  même  place, 
un  autre  calcul  qui  fut  bientôt  suivi  de  la  formation  de 
concrétions  plus  considérables  ,  et  qui  5e  produisaient 
avec  une  telle  rapidité,  qu’on  fût  obligé  de  les  enlever 
d’abord  deux  fois  ,  puis  trois  fois  le  jour. 

Se  rappelant  les  bons  effets  de  la  potasse  dans  les  affec¬ 
tions  calculeuses  des  reins,  Wallher prescrivit  une  solu¬ 
tion  d’un  gros  et  demi  de  carbonate  de  potasse  dans, 
quatre  onces  d’eau  distillée.  Cette  solution  fut  prise  par 
demi-cuillerée  quatre  fois  le  jour,  et  la  malade  fesait 
en  même  temps  usage  d’une  abondante  infusion  de  pen¬ 
sée  sauvage.  L’usage  de  ces  médicamens  fut  continué  pen¬ 
dant  six  jours ,  temps  pendant  lequel  l'urine  fut  épaisse 
et  fétide,  et  laissa  déposer  en  abondance  un  sédiment 
épais.  La  disposition  à  la  formation  des  calculs  diminua 
beaucoup,  car  dons  vingt-quatre  heures  il  ne  se  formait 
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plus  qu’un.e  seule  concrétion!  dont  le  volume  aussi  était 
moindre,  et  bieptôt  à  la  place  de  calcul, .on  ne  trouva 
plus  qu’une  poussière  blanchâtre  qui  ne  se  concrétait 
plus  ,  et  qu’on  enlevait,  seulement  tous  les  deux  jours. 

Mais  tandis  que  la  maladie  diminuait  et  disparaissait 
même  tout-à  Fait  dans  l’œil  gauche ,  elle  se  montrait  dans 
le  droit,  sur  la  même  partie  de  la  conjonctive,  entre  le 
globe  oculaire  et  la  paupière  inférieure.  Sa  marche  fut 
exactement  la  même  :  d’abord,  les  concrétions  se  for¬ 
mèrent  en  petit  nombre  et  lentement,  puis  bientôt  en 
plus  grande  quantité  et  avec  plus  de  rapidité.  L’inflam¬ 
mation  de  l’œil,  modérée  dans  le  principe  ,  augmenta  en¬ 
suite  au  point  qu’il  devint  nécessaire  de  tirer  plusieurs  fois 
du  sang.  Cependant  cette  fois  la  maladie  n’atteignit  ja¬ 
mais  le  même  degré  d’intensité  et  fut  aussi  d’une  plus 
courte  durée.  Elle  diminua  graduellement  aussi;  les  cal¬ 
culs  ne  se  formèrent  plus  qu’à  de  longs  intervalles  ,  dimi¬ 
nuèrent  successivement  de  volume,  et  enfin  disparurent 
entièrement.  La  durée  totale  de  la  maladie  fut  de  dix 
semaines, 

La  santé  générale  de  la  malade ,  qui  avait  été  un  peu 
altérée  par  lé  traitement  mis  en  usage  ,  fut  lout-à-fait  ré¬ 
tablie  au  bout  de  quelques  semaines.  Mais  quelques  années 
après ,  cette  femme  fut  atteinte  de  la  même  maladie.  Il  se 
forma  dans  l’œil  gauche  des  concrétions  en  tout  sembla¬ 
bles  aux  premières  ,  pour  la  couleur,  le  volume  et  lefr 
autres  caractères.  Elles  se  formèrent  d’abord  entre  la 
paupière  inférieure  et  le  globe  de  l’œil ,  puis  entre  ce 
dernier  et  la  paupière  supérieure.  Au  bout  de  quelques 
jours  des  calculs  se  formèrent  aussi  dans  l’œil  droit.  Cette 
lois  cependant  les  deux*  yeux  furent  moins  fortement  en- 
ilammés  ,  et  la  maladie  eut  aussi  une  durée  plus  courte; 
La  solution  de  pwtasse  fut  encore  employée  dans  cette 
circonstance.  Ces  calculs ,  que  Wallher  propose  d’appe- 
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1er  dacrioUthes ,  ont  fourni  à  l’analyse  chimique  üïiç 
grande  quantité, de  earbonaleide  chau^  quelques  Ir'aees 
de.  phosphate  de  chaux;  et  deTàlbumine  Concrète. 

Les  dispositions  anormales  qui' donnent  lieu  à  la  forma¬ 
tion  des  concrétions  lacrymales  -,  ssolit  pqu  ou  point  con¬ 
nues,  et  d’ailleurs  se  rencontrent  rarement;  aussi' trouve* 
t-on  dans  les  auteurs  peu  d’observations  sur  cette  mala  ¬ 
die.  Cependant  quelques  auteurs ,  Kritner  (î) ,  Sandi- 
fort  (2)  ,  etc. ,  ont  vu  des  fistules  lacrymales  produites  et 
enlretenüës  par  des  calculs:  formés  dans  le  sac-lacrymal, 
et  Travers  (3)  a  rencontré  dans  lés  points  lacrymaux  une 
quantité  assez  considérable -de  matière  caiculeûse  pour 
les  oblitérer  entièrement.  Mais  nous  ne  croyons  pas  que 
l’on  possède  ;un:fait  aussi  intéressant  que  celui  de  War- 
thèr;  c’est  ,ce  qui;  nous  a  engagé  is  le  rapporter  dalis  tous 

ses  détails.  .  .  . vuib  - 

JJïcémtions  SypldUli<iùes  des  paupières.  M.  Mackenzie 
a:  e.u,  occasion  de-  voir. deux;  cas  d> ulcérations  syphilitiques 
des  paupières.! Dans  hjilprémiérca's  ,  l’ulcère  était  primitif 
et  avait  son  siège  sur  le  bord  de  la  paupière  inférieure  ; 
dans  La  titre  il  était;  :  secondaire  /  également '^situé-sur  le 
bord  Jibre  ’de  la  'paupière  inl'érieùfé  ,-ét  fdt  bbSèrVé  par 
r«ulcur.à  TiDfirmérie  de  Glasgow.  Si  le  niülade sujet 
de  celtéidérnière  observation  /ii’eût  pas  déclaré  que  quel 
que  temps  auparavant  il  avait  subi  un  traitement  pour 
d'os  symptômes  vénériens  primitifs.,  -il  eût  été  difficile  de 
réconnailre  positivement  la  nature-de  l’ülcëre.  La  pau¬ 
pière  était; tuméfiée  et  renversée, 'la  Conjonctive -qui  la 
recouviîp  fortement  enflamméeq  ét  sut  la  surface  externe 
de  lu  paupière  on  apercevait  un'  ulcère  profond  /  doulou¬ 
reux  et.lendaut  à,  se  propager  vers  le  grand  angle  dèl’œil; 

(1)  Archivés  de  Médecine.,  tome  VII,  p,  597. 

(a)  Muséum,  anntoihicuni ,  tom.  I  et  VI,  N.°  1.  ' 

’ $)\Sfhdpïüf  o]~'ikc tJiUiïié if  ihb  efe  /pi  a38.  ;8io: 
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la  peau  qui  l'entourait  était  d'une  couleur  ronge  foncée. 
Deuxgjrajns  de  calomel  unis  b  un  grain  d’opium  furent 
donnés  malin  et  soir.  Au  bout  de  cinq  jours  un  autre 
ulcère  ,  mais  plus  petit ,  se  forma  près  le  point  lacrymal 
de  ia  même  paupière.  La  conjonctive,  qui  recouvre  le 
côté  interne  de  là,  cornée  ,  était,  aussi  dans  un  étal  d’ul¬ 
cération.  Le  premier  ,  ulcère  de  la  paupière  s’étendait  en 
haut  et  en  dedans;  dans  le  reste  dé  sqrv  étendue  ses  pro¬ 
grès  se, dirigeaient  vers  la;, peau.  I,’ ulcération  de  la  cor¬ 
née  fut  touchée  ayçç  une  solution  de  nitrate  d’argent  ,  et 
on  appliqua  sur  la , paupière  un  cataplasme  de  pulpe  de 
carotte.  Après-neuf,  jours  de  ce  traitement ,  le  renverse¬ 
ment  et  je  gonflement  de  la  paupière  avaient  beaucoup 
diminué;,-  les  deux  ulcères ,  d’abord  séparés,,, s’étaient 
réunis,  mais  leur  sijpfeçe  était  granulép,  et  nullpment'ex- 
cavée,  Bientôt  après  la  bouche  se  prit  ,et  cette  julcévalion 
se,  rétrécit  et  ne  larda  pas: à  se  cicatriser  :  dès-lors  l’em¬ 
ploi  du  mercure  bit  cessé.,  Après,  la  cicatrisation  com¬ 
plète.  la  paupière,  resta  renversée ,,  mais  quelques- scarifi¬ 
cations, de  la  conjonctive, tuin,éfiéq;  s.uflfirent  pour  lui  faire 
reprendre  sa  position  naturelle. 

Les  ulcérations  sypbilitiqups;  des  paupières  .peuvent 
commencer  par  leur  bordjlibre,  et  détruire,  la,;  pepu, ,  le 

cartilage  pi  jp  .ç.ojpjpçJtjyç  f  ou  -bi,eu.,  par  les  t.égumons  , 
déterminant  prpm|)tc:meut;Une  :excavi!ti,on,;profonde  jet  'sar 
pieuse  :  .quel, c^uçfpis  auspi  elles  commê-PCQPL pftHla, face 
interne  des  paupièrps,,  opçupant,.  bientôt,  une  :  gtamiê 
étendue  de  lu  conjonctive. 

ftl.  Lawrence  rapporte  qu’il  a  vu  de  ces  ulcérations  dé¬ 
veloppées  à  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure , 
désorganiser,  .tpule,, la  ,,çepjqfiptiye,.qui,  la  tapisse,,,,  saps  se 
manifester  par  aucun  symptôme  nxlépieiip.  Dans,  un  cas  il 
n’aurait  pas  découvert  une  de  ces  jarges  ulcérations .  s’il 
ne  lui  fût  venu  h, -l’idée  dé  renverser  la  paupière  supérieure. 
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L’auteur  ajoute  qu’il  sé  rappéllë  «voir  entendu  Luf- 
lerieridire  dans  ses  lèçotis  cliniques  ü  l’hôpital  des  vëiié1- 
riens,  que  les  cbaücfes  des  pàüpièréS  pouvaibht ,  dàiis 
quelques  cas ,  être  produits  par  un  bstiser  ,  éi  clans  d’au¬ 
tres  par  tlü  virus  porté  au  moyen  dti 1  doigt ,  : et  que  les 
ulcèreS  Secondaires  d'é  ces  pdrties  étàiént  le  pliiâ  ordinal  - 
renient  accompagnés  d’autres  symptômes  cbnsêcutils  ,  et 
surtout  d’ulcères  h  la  gorge. 

Gètté  affection  sÿphilitiqiié  dès  paupièrès  ,  qu’elle  soit 
primitive  ou  sebondaibë ,  rêclàraë  l’emploi  du  mercure 
C’Ost  litêhié  le  seul  moyen  èlfiénce;  bar  si  ou  ne  le  ïiiet 
pas  en  usage  ,  ou  bien  si  On  méconnaît  la  véritable  nature 
de  l’ülcère ;  celui-ci  fait  Sans  cesse  dés  progrès,  ét  les 
malades  peüVent  perdre  la  jjaUpièrè  èt  même  l’œil. 

Plaies  dès  paupières.  En  parlant  dés  plaies  siàiples  et 
rontuséS  dès  paupières  et  dés  soürcils ,  M.  Màckéhziëdit 
que  SoUvënt  elles  sont  suivies  de  la  përte  quelquefois  com¬ 
plété  de  la  vue  ,  ce  qüi,  par  lés  Uns  ,  a  été  attribué 
à  Un  effet  sympathique  de  là  blessure  du  nerf  fron¬ 
tal ,  et  par  lès  autres  à  dés  lésions  qui  sè  développent 
consécutivement  et  plus  ou  moins  prbmpteiheni;  dans  lè 
cerveati.  Il  adopte  cette  dernière  opiriidti  ,  s’appuyant  Sur 
lès  expériences  de  M.  Magendie  (  i  ) ,  et  terminé  en  rap¬ 
pelant  que  Beer  a  proposé  la  section  complété  du  nerf 
qui  avait  été  blèssé,  et  déni  il  faisait  dépendreTainâu- 
rose.  Selon  le  professeur  allemand ,  cë  moyen  n’aurait 
jamais  trompé  sës  espérances  ;  cependant  MM.  Heiinen 
et  Guthrie  ont ,  dans  des  circonstàncesànàlogues  et  à  plu  - 
sieurs  reprises ,  pratiqué  sans  aucun  succès  cèttè  même 
section. 

N  œvimaterûi  -,  et  anévrysmes  par  anastomose  des  pau¬ 
pières.  LeS  7iœvï  rriàtcfni  Ucs  pàüpîèrcs  ,  slirfoiit  dé  là 


(i)  Journal  rie  Physiologie ,  toVic  VI;  pagi!i5ë. 
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Supérieure  ,  rtc  sort  t  pué  rares.  Tantôt  ils  dépassent  très- 
peu  lé  nîVé'aù  dés  téguinertSià  travées  lesquels  on  aperçoit 
Un  grand  nb'mbrë  de  vaisseaux  dilatés;  d’autres  fois  ils 
smit  Irès-pVdéminens  ;  d’une  couleur  rouge  foncée  ,  unis 
comme  uftè  cerise  oU  granulés  comme  üne  framboise. 
Quelques-Uns  .  quoique  vifs  à  la  naissance,  pâlissent  gra¬ 
duellement  fet  finissent  par  disparaître  :  d’autres  restent 
slàlionnâires  pendant  toute  la  vie,  quoique  variant  pour 
l'intensité  de  la  couleulr  à  différentes  époques  et  selon  lé 
degré  d’activité  de  la  circulation  ;  tandis  qu’une  troisième 
espèce  fait  des  progrès  ,  souvént  immédiatement  après 
ia  naissance  ,  et  quelquefois  par  des  causes  accidontellès  , 
à  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  la  vie,  et  devien¬ 
nent  graduellement  des  tumeurs  larges  et  vasculaires  re¬ 
vêtant  les  caractères  dé  la  maladie  que  John  Bell  a  décrite 
sous  le  .boni  d’ànévrySùie  par  anastomose ,  s’ouvrant 
promptement  et  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  graves 
et  abondantes ,  qui  ;  si  elles  ne  deviennent  pas  prompte¬ 
ment  fatales  ,  jettent  le  malade  dans  unefaiblesse  extrême; 

Il  est  suffisamment  établi  aujourd’hui  que  ces  tumeurs 
sont  Où  veineuses  oU  artérielles;  Le9  caractères  des  der¬ 
nières  se  tirent  de  leur  couleur  foncée  ,  de  leur  tempéra¬ 
ture  élevée ,  de  léurS  progrès  ordinairement  plus  rapides  j 
déS  pulsations  qu'elles  présentent  et  des  fofts  baltemens 
des  artères  qui  les  entourent;  les  premières  ont  des  cnracr 
tëres  Opposés.  Ces  deux  espèces  Sont  également  suscepti¬ 
bles  dégrossir  rapidement  et  même  de  se  rompre,  lors¬ 
que  les  malades  à’fexposent  à  Une  forte  chai  me  ;  se  livrent 
è  dé  gfaüds  exercices  ou  à  de  violentes  passions.  On  peut 
eiiCOrëv  èt  cette  distinction  h’ est  pas  sans  importance  , 
léS  diviser  eü  cutanées  et  eri  sous-cutahées  ;  dans  la  pre- 
niièf’é  espèce ,  la  maladie  a  entièrement  son  siège  dans  la 
peau,  tandis  que  dans  la  seconde  la  peau  est  Saineel  peut 
être  soulevée  dé  dessus  la  tüiheur,  n’ayant  avec  elle  aq^ 
cunc  adhérence. 
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-  On  ne  saurait. nier  que  les  anévrysmes  par  anastomoses 
ne  puissent ,  après  avoir  acquis  un  certain  développe¬ 
ment,  cesser  de  s'accroître ,, et. alors  ou  demeurer  station¬ 
naires  ,  ou  rétrograder  au  point  de  ne  laisser  bientôt  plus 
ou  presque  plus  aucune  trace.  Dans  quelques  cas ,,  , au 
milieu  deléurs  progrès,  L’ulcération  s’en  empare  sponta¬ 
nément,  les  détruit  en  partie ,  fait  que  le  .reste  se,  cicatrise 
et  arrête  ainsi  leur  développement.  Dans  d’autres  ças ,  par 
la  cause  la  plus  légère ,  une  contusion  „  p,ar.  exemple-,,  la 
maladie  peut  faire  des  progrès  rapides. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  diverses  marches  et  terminaisons 
de  la  maladie  dont  il  est  ici  question  ,  le  pronostic  en  .est 
le  plus  souvent  fâcheux;  aussi  doit-on  accueillir  avec  em¬ 
pressement,  pour  le  traitement  des  na:vi  materrvi ,  quautl 
ils  sont  encore  dans  le. premier  degré  de;  leur,  développe¬ 
ment,  une  méthode  qui  parait  être  aussi  efficace  qu’ollp  est 
simple. 

Le  principe  sur  lequel  repose  celle  méthode:  thérapeuti¬ 
que  ,  est  la  destruction,  pur. -suppuration  ,  du  tissu  cellu¬ 
laire1  qui  en tour;e les  vaisseaux  anastomosés  oii;  variqueux, 
sijppuràtion  qjui  a  pourT résultat  l'oblitération-de-ces 
môè  vfl'iss'eauxJ.  Le  moyen  dont  on  se  serï  poor  . exciter  cette 
inflammation  estile  virus  vaccin  ,  et  o’esfi  surtout,  les  pçpr 
niiers  temps  de  la  riaissaaee. qui  doivent  être  choisis. 'comme 
étant  les  plus  favorables  pour;  la  guérison;  jAvcc^lgjpoipte 
d’ittle  lancette  chargée  de  ce  virus  i: op  Jajt  des  petites,  piy 
qürés  ,'  à  égale  disLance  les:  unes  des  autres ,  sur  le  nævus 
hiatèrhus  et  tout:  autour  de, lui.  Aussitôt'  que  l'écoulement 
de !l [sang  •a  'eessé;,:  en  inïroduj;t,  de-  nouveau  du.vaccin,, 
j>!iq;iteisur  to  utecla!  surface  ide,  te  -t.u  mejur ,  et  on  ^laisse 
én'fconliactlavec  èllev  pendantiquelque.Siheitres,,  ;unçifiQm- 
jiressé  imbibée  dës  ce  ;  même  i  virus.!  <  Au  'bput  du  temps 
ordinaire  ,  les  vésicples  •  ripparaissent ,  ;  le.  u.ævus  disparaît 
graduellement  et  est  bientôt:  entièrement,  caché  sous, ces 
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vésicules.  Chacune  d'elles  produit  un  certain  degré  d’iu- 
fiammation  adhésive  qui  détermine,  à  une  certaine  dis¬ 
tance  autour  d’elle,  l’oblitération  des  vaisseaux  et  des 
cellules  du,  tissu  cell plaire  du  nævus.  Il  faut  que  les  pi¬ 
qûres  qui  donnent  lieu  à  ces  vésicules  soient  assez  rappro¬ 
chées  pour  que  les  auréoles  inflammatoires  qui  Iss  entou¬ 
rent  se  confondent  et  se  réunissent;  sans  ce  résultat,  on 
n’obtiendrait  pas  la  guérison  de  la  totalité  de  la  tumeur. 
Si  l’enfant  avait  déjà  été  vacciné,  il  serait  possible  que 
ce  moyen  ne  réussît  pas ,  cependant  on  devrait  encore  le 
tenter  :  si  au  contraire  il  ne  l’avait  pas  été,  l’inoculation 
du  vaccin  servirait  et  de  préservatif  contre  la  variole  et 
d’agent  thérapeutique.  Nous  devons,  à  ce  qu’il  paraît, 
cette  manière  de  traiter  les  nœvi  maternibM.  Hodgson  de 
Birmingham  (1).  Elle  a  été  depuis  adoptée  par  un  grand 
nombre  de  praticiens ,  parmi  lesquels  se  trouve  le  docteur 
Young  de  Glasgow  (2)  ,  qui  a  publié  deux  cas  dans  les¬ 
quels  il,  l’a  essayé,  Son  premier  malade;  était  un  enfant  de 
trois  mois  qui  présentait  sur  le  côté  droit  du  menton  une 
tumeur  arrondie ,  presque  aussi  grandequ’undemischel- 
ling.  Elle  s’élevait  beaucoup  au-dessus  de  la  peau  et  avait 
une  couleur  purpurine  ;  à  la  naissance  ellen’était  pas  plus 
grosse  qu’un  pois.  Autour  et  à  la  surface  de  la  tumeur , 
on  fit  ,  avec  une  lancette  ,  des  petites  piqûres  où  on  déposa 
en  abondance^du  virus  vaccin.  Au  bout  de  dix  joürs.  toute 
la  “partie  malade  ne  formait  plus  qu'une  large  pustule; 
maïs  quand. la  croûte  qui  lui  succéda  fut  tombée  ;  il  resta 
à  la  même  place  une  tache  colorée  et  un  peu  ;  proémiU 
nente.  A  la  fin  ,  de  la  cinquième  semaine ,  la  cure  fut 
complète  :  à  cette  époque ,  il  ne  restait  aucune  trace  de 
la  maladie ,  mais  seulement  des  marques  ou  cicatrices 

(1)  Medico-cliirurgical  review  ,  tome  VII ,  p.  280,  1827, 

(2)  Glasgow  Medical  Journal,  t.  I.,r,  p.p3.  1828, 
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semblables  à  cellés  qui  succèdent  h  lu  vaccination  prati¬ 
quée  sur  une  partie  saine.  Bientôt  se  présenta  àM.  Young: 
un  autre  enfant  portant  un  nævus  qui  faisait  des  progrès 
rapides  et  occupait  le  centre  et  le  bord  de  la  paupière  su¬ 
périeure.  Le  même  traitement  fut  employé  ,  et  suivi 
d’un  résultat  aussi  avantageux  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent. 

Le  vaccin  n’ayant  dans  cette  circonstance  aucune  ac¬ 
tion  spécifique ,  on  peut  le  remplacer  par  tout  autre  li¬ 
quide  irritant ,  une  solution  de  tartrate  d’antimoine ,  par 
exemple.  M.  Wardrop  a  employé  la  potasse  pure  appli¬ 
quée  sur  la  tumeur  qui  avait  presque  entièrement  disparu 
à  la  chute  île  l’escarrhe ,  et  qui  fut  ensuite  complètement 
détruite  par  la  suppuration.  L’auteur  ajoute  que  ce  moyen 
ne  peut  être  employé  quand  le  nævus  maternes  a  acquis 
une  grande  étendue,  et  qu’on  doit  alors  lui  préférer  la  li¬ 
gature  oü  l’excision.  Il  donne  la  préférence  à  la  ligature 
quand  une  des  paupières  est  le  siège  de  la  maladie,  en 
raison  de  l’hémorrhagie  qui  a  souvent  lieu  dans  les  cas 
d'excision.  Il  termine  en  disant  que  Wardrop  ,  guidé  par 
les  succès  que  Travers  avait  obtenus  de  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive,  dans  des  cas  d’anévrisme  par 
anastomose  de  l’orbite,  conçut  le  projet  de  tenter  ce 
moyen  dans  les  cas  de  nœvi  materni  des  paupières  et  de 
la  face,  et  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération  dans  cette 
circonstance  ;  il  a  complètement  réussi  dans  un  cas  ,  et 
dans  les  deux  autres,  la  mort  est  survenue;  il  est  vrai  de 
dire  qu’il  y  avait  peu  de  chances  de  succès. 

[La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie. 

Plaie  de  tête;  ahaçhhitis  ;  phlébite.  —  Un  jeune  Auvergnat, 
vigoureux  et  bien  constitué  ,  porteur  d’eau  ,  fut  renversé  par  une 
roue  de  voiture  contre  laquelle  il  se  heurta  violemment  la  tête.  Il  ne 
perdit  point  connaissance  au  moment  de  l’accidcpt ,  et  put  se  retirer 
chez  lui.  Le  lendemain.  i3  novembre,  il  entra  à  l’hôpital  Beaujon  , 
dans  le  service  de  MM .  Marjoliu  et  Blandin,  On  reconnut  à  la  région 
pariétale  droite  une  plaie  contuse  ,  irrégulière  ,  un  peu  oblique  en 
avant  et  en  has,  dé  trqis  pouces  au  moins  d’étendue,  Ejlq  était  for¬ 
mée  par  trois  lambeaux  presque  complètement  détachés,  dont  le 
postérieur  ,  plus  considérable  ,  paraissait  plus  profondément  contus. 
Entre  eux  étaient  interposés  des  corps  étrangers  ,  des  cheveux,  de  la 
boue,  et  les  os  du  crâne  dénudés  rendaient  à  la  percussion  un.  ?on 
clair  semblable  à  celui  qu’on  obtient  dans  les  cas  de  nécrose  avec 
séquestre.  On  lave  soigneusement  la  plaie  après  en  avoir  rasé  le 
pourtour ,  on  rapproche  les  lambeaux,  on  les  recouvre  de  légers 
plumasseaux  de  charpie  ,  et  le  tout  est  maintenu  à  l’aide  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide  que  l’on  renouvelle  fréquemment, 

(  Bouillon  aux  herbes  ,  avec  émétique  ,  un  grain  ;  saignée  de  cinq 
patelles  ,  matin  el  soir  ;  diète.  )  Le  jour  suivant  la  plaie  est  très^dpu- 
loureuse  ;  céphalalgie  intense ,  abattement ,  face  altérée  ,  pquls  fort 
et  fréquent.  (  Bouillon  aux  herbes  ;  saignée  de  trois  palettes  ,  diète.) 
Le  18  ,  les  lambeaux  sont  sphace'lés,  on  les  détache;  les  bords  de 
ja  plaie  sont  tuméfiés  ,  très-douloureux  ;  toujours  de  l’abattement, 
céphalalgie.  (  Vingt  sangsues  autour  (le  la  plffie  ,  jufep  avec  colo¬ 
nie^  quatre  grains.)  L’emploi  de  ces  moyens  est  suivi  d’amende¬ 
ment.  ,  il  y  a  moins  de  céphalalgie ,  moins  d’abattement  ;  au  bout  de 
quelques  jours,  l'état  du  malade  est  même  assez  satisfaisant,  la 
suppuration  convenablement  établie  est  de  bonne  nature;  quelques 
lambeaux  de  l’aponévrose  épicrânienne  se  sont  détachés,  et  le  fond 
de  la  plaie,  au  niveau  du  pqint  où  les  os  ne  sont  pas  à  nu,  com¬ 
mence  à  prendre  une  teinfe  vermeille  ,  et  sp, couvre  .de  quelques 
bourgeons  charnus.  Le  27  ,  le  malade  est  pris  d’un  frisson  qui 
se  prolonge  pendant  deux  heures  ,  est  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur,  et  se  renouvelle  le  lendemain  à  la  même  heure,  mais  pen¬ 
dant  un  ppn  moins  de  temps.  Le  29,  fièvre  iqtegse ,  douleurs  de  tête 
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vioienLes.,,  coma  profond  ,  fréqucns  soubresauts ,  contracture  des 
muscles  de  la  cuisse  ;  l’œil  droit  tuméfie’,  douloureux,  fait  saillie 
hors  de  l’orbite,  il  est  impossible  d’écarter  les  paupières;  la  pupille 
de  l’œil  gauche  est  immobile  ,  à  peine  susceptible  de  contractions; 
les  mouvemens  des  muscles  ne  sont  point  embarrassés.  {Eau  de 
veau  ;  petit-lait  ;  julep  avec  calomel ,  douze  grains  ;  vingt  sangsues 
h  l’apophyse  masloïde  droite  ,  vésicatoire  a  la  nuque.  )  Le  3o ,  éry¬ 
sipèle  du  côté  droit  de  la  face,  assoupissement,  tremblement  conti¬ 
nuel  des  membres  ,  bouche  éc.umeuse  ,  respiration-courte  et  difficile  ; 
déglutition  impossible;  mort. 

Autopsie.  — A  la  surface  externe  du  crâne,  au  niveau  du  point  où 
le  pariétal  est  dénudé,  on  trouve  une  portion  osseuse  de  forme  ir¬ 
régulièrement  ovalaire,  d’un  pouce  et  demi  d’étendue  dans  son  plus 
grand  diamètre  ,  obscurément  mobile  ,  et  circonscrite  par  une  ligne 
ondulée  formée  paT  la  table  externe  de  l’os  qui ,  plus  tard ,  se  serait 
détachée.  Une  grande  quantité  de  pus  est  infiltrée  sous  le  cuir-che¬ 
velu  ;  il  a  fusé  jusqu’à  l’orbite  du  côté  droit  ;  la  paupière  en  contient 
dans  son  épaisseur;  il  est  facile  d’en  constater  la  présence  dans  les 
veines  diploïques  ,  dans  la  Veine  temporale  ,  dans  l’ophthalmique  ; 
le  tissu  cellulaire  profoud  de  l’orbite  en  est  plein  ,  et  les  veines  émis¬ 
saires  de  Santorini  elles-mêmes  en  contiennent  une  quantité  notable. 
La  dure-mère  est  épaissie  au  niveau  de  la  lésion  extérieure,  et  offre 
en  cet  endroit  une  couche  grisâtre  pseudo-membraneuse;  on  ren¬ 
contre  dii  pus  mêlé  au  sang  dans  le  sinus  caverneux  ;  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  en  présente  aussi;  parla  pression  sur  les  veines 
méningées,  on  en  fait  refluer  dans  le  sinus.  Une  couché  épaisse  , 
jaunâtre,  dépits  concret,  revêt  tout  l’hémisphère  du  côté  droit  ,  et 
adhère  intimement  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  et  à  l’arach¬ 
noïde  ;  celle-ci, est  épaissie  aussi  bien  que  la  dure-mère;  et  toutes 
deux  ne  peuvent  que  difficilement  être  séparées  du  cerveau.  La  sub¬ 
stance  grise  de  cet  organe  est  d’une  couleur  bleue  ardoisée  ,  Un  jieu 
pâle  ,  et  qui  même  intéresse  une  certaine  épaisseur  de  la  substance 
blanche;  l’une  et  l’autre  paraissent  ramollies.  Les  deux  poumons 
sont  sains  dans  leur  lohe  supérieur,  mais  dans  l’un  et  l’autre,  sur¬ 
tout  en  arrière,  on  trouve  de  petites  masses  blanchâtres,  circonscri¬ 
tes  p'àr  uné  auréole livide  ,  saillantes  sous  la  plèvre  ,  et  autour  des¬ 
quelles  le  tissu  pulmonaire  est  comme  hépatisé  ;  quand  on  les  incise 
on  reconnaltqu’elles intéressent  une  certaine  quantité  du  parenchyme 
de  l’organe.  On  rencontre  à  la  partie  supérieure  de  la  face  convexe 
du  foie,  une  masse  plus  volumineuse,  mais  tout-à-fait  semblable; 
elle  est  très-distinctement  circonscrite  par  une  auréole  d’un  brun- 
verdâtre  ;  une  autre  altération  analogue  ,  saillante  et  moins  limitée , 
s’observe  à  la  face  intérieure  du  lobe  gauche;  la  rate,  d’une  cou- 
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leur  rougeâtre  ,  est  ramollie,  et  se  réduit  facilement  en  bouillie 
épaisse.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  pre'sentent  aucune  altéra¬ 
tion  ;  ils  ne  contiennent  que  des  caillots  fibrineux  assez  consistans. 
(  La  Lancette  française  ,  tome  IV ,  N-0  39.  ) 

ApOPLEXIE  DE  LA  MOELLE  EPINIERE  ;  NEPHRITE  AIGUE  ET  CYSTITE-- - La 

nomme'  Raucourt,  âgé  de  29  ans,  serrurier,  d’une  assez  bonne. con¬ 
stitution,  entra  à  l’Hôtel  Dieu ,  (service  de  M.  Breschet),  le  11  juil¬ 
let  ;  il  avait  été  pris  ,  le  8  juillet ,  d’un  frisson  très-intense  surtout 
aux  régionsdorsale  et  lombaire ,  suivi  bientôt  de  douleurs  dans  le 
ventre ,  au  niveau  des  reins.  Depuis ,  rétention  d’urine ,  constipation  , 
faiblesse  dans  la  jambe  droite.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  11  ,  le 
malade  présente  les  symptômes  suivons  :  ventre  douloureuxct  tuméfié, 
vessie  distendue;  constipation  opiniâtre,  impossibilité  presque  com¬ 
plète  de  mouvoir  la  jambe  droite,  dont  la  peau  conserve  néanmoins 
sa  sensibilité.  A  gauche  le  contraire  a  lieu  ,  les  muscles  se  contractent 
sous  l’influence  de  la  volonté,  tandis  que  la  sensibilité,  est  abolie 
Jusqu’au  desso.us  du  mamelon  ,  on  peut  pincer  le  malade  sans  qu’il 
s’en  aperçoive.  Pouls;  sans  fréquence,  peau  naturelle  ,  langue  humide 
et  blanchâtre  ,  facultés  intellectuelles  dans  l’état  naturel.  On  sqnde 
le  malade,  il  s’écoule  beaucoup  d’urine  claire  et  légèrement  colorée 
en  rouge;  ( lavement  émollient,  limonade).  Le  12,  mêmes  symptômes, 
même  traitement.  On  sonde  le  malade  matin  et  soir.  Le  i3,  ( lace¬ 
ment  purgatif),  sinvi  de  plusieurs  évacuations,  alvincs  involontaires. 
Le  14,  léger  mouvement  fébrile  ,  céphalalgie,  peau  chaude.  ( Saignée 
de  trois  palettes  )*  Le  soir  ,  pouls  fréquent  et  développé ,  langue  rouge 
à  la  pointe,  douleur  à  l’hypogastre  et  dans  la  région  des  reins,  dé¬ 
voiement;  selles  involontaires ,  envies  de  vomir.  ( ,3o  sangsues  à  ï'hf- 
pogaslre),  Le.  i5,  grande  prostration,  iucontineucc  d’urine  et  de 
matières  fécales;  le  malade  refuse  de  se  laisser  sonder  à  cause  des 
vives  douleurs  que  lui. .cause  cette  opération.  ( Limonade ,  émulsion, 
lavemens  émollicns),  Le  17,  on  applique  deux  cautères  aux  lombes, 
sur  les  côtés  de  l’épine  vertébrale ,  et  le  18,  deux  moxas  un  peu  plus 
haut.  (  Julep  avec  addilion  de  quatre  gouttes  de  teinture  de  cantha¬ 
rides  ;  friction  sur  les  puisses  avec. le  Uniment  volatil  camphré  ).  Le 
soir  j  les  douleurs  sont  beaucoup  plus  intenses  à  l’hypogastre  et. dans 
la  région  des  reins,  mais  surtout  à  droite  où  la  moindre  pression  est 
insupportable;,  fièvre  intense,  urines  sanguinolentes  depuis  deux 
jours.  Le  19,  le  malade  est  plus  mal;  pouls .  très-fréquent,  peau 
chaude  ,  diarrhée  ,  anxiété,  insomnie  ,  le  cathétérisme  donne  issue  à 
une  grande  quantité  d’urine  mêlée  de  sang  et  de  pus.  (3b  sangsues 
au  niveau  des  reins  ).  Jusqu’au  22,  même  état,  urines  purulentes  et 
trèsrfétides.  Le  .23  ,  mouvement  fébrile  plus  intense.  (  a5  sangsues  a. 
Vhypogastre •  Le  24,  frisson  violent  suivi  dp  chaleur  et  de  sueuïl 
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douleurs  moins  vives ,  pouls  moins  fréquent,  un  peu  do  Sensibilité  a 
gauclie.  On  cesse  les  frictions  avec  le  Uniment ,  et  l’on  s'en- lient  aux 
boissons  émollientes.  Les  26,  aj,  28  et  a’g  accès de  fièvre  irréguliers, 
qui  se  suspendent  le  3o,  pour  revenir  le  3r  et  le  1."  àoût.  Le  a ,  fièvre 
plus  intense,  la  paralysie s’c'tend  en  haut  et  gagne  la  poitrine  et  les 
membres  supérieurs.  ( Saignée  d’une  palette  et  demie  ).  Le  soir  la 
peaü  est  froide ,  langue  sèche ,  dyspnée ,  prostration ,  dévoiement.  Les 
jours  suivans  de  larges  escarrhes  se  forment  au  sacrum  ,  âiix  trochan¬ 
ters,  aux  lieux  ou  avaient  été  appliqués  lès  cautères  et  les  moxas ,  et. 
le  malade  succomba  le  10,  A  cinq  heures  du  soir. 

Ailtopsie  3g  heures  après  la  mort  —  L’extérieur  du  cadavre  n’offre 
rieii  de  remarquable,  que  l’étendue  et  la  profondeur  des  esrârrlicsi 
AU-desSous  de  ces  escarrhes  et  àüx  environs  les  Muscles  étaient  noi¬ 
râtres  et  ramollis;  on  ouvrit  le  rachis  ,1b  tissu  des  Vertèbres  était  in¬ 
jecté  et  noirâtre ,  les  enveloppes  de  la  fnoèlle  étaient  également  rou¬ 
ges  ,  surtout  au  niveau  des  vertèbres  ddrsaleS  ;  la  moelle  enfin  présenta 
les  altérations  suivantes.  AU  niveau  de  là  huitïèmebu  neuvième  Vei  tèbre 
dorsale,  on  observa  une  coloration  noirâtre,  ardoisée,  au  niveau  des 
racines  antérieures  et  postérieures  désnérfs  vertébraux  du  côté  droit. 
Après  avoir  enlevé  avec  soin'les  membranes  qui  recouvrent  la  moelle  ; 
on  écarta  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs,  et  l’on  vit  que  cette 
teinte  noire  se  prolongeait  depuis  le  bulbe  inférieur  jusqu’au  bllîlïé 
supérieur  de  la  moelle ,  qu’elle  était  plus  prononcée  à  droite  qu’à 
gauche ,  et  en  arrière  qu’en  avant.  Ün  grand  nombre  de  vaisseaux  vei¬ 
neux  étaient  injectés  autour,  et  l’on  s’assura  que  la  coloration  noire 
était  due  à  du  sang  extravasé  dans  la  substance  grise,  et  un  peu  d.lns 
la  substance  blanche  :  dans  quelques  points  existait  unè Couleur  j.Klné 
autour  de  l’épanchement  sanguin  :  on  incisa  la  moelle  transversale¬ 
ment,  chaque  incision  faisait  écouler  une  grosse  goutte  de  sang.  Le 
cèrVèau  et  ses  enveloppes  n’offraient  rien  de  remarquable.  Appareil 
urinaire.  Les  reins  avaient  un  volume  deux  fois  aussi  considérable 
que  dàhs  l’état  naturel.  Les  bassinets  étaient  dilatés  ainsi  que  lès  ure¬ 
tères;  il  S’en  écoula  un  liquide  purulent  et  mêlé  d’urine  ;  la  itlit- 
q ueUse  était  rouge,  injectée,  parsemée  d’ulcérations  couvertes  d’ex¬ 
sudations  pseudo-membraneuses.  Cette  altération  s’étendait  jusques 
entré  les  mamelons  dont  la  substance  était  rougeâtre  et  parsemée  dé 
points  gris,  d’où  la  pression  faisait  exsuder  Un  liquide  puriforme. 
Là  muqueuse  du  bassinet  droit  était  beaucoup  plus  altéréé ,  les  Ulcé¬ 
rations  y  étaient  plus  nombreuses  et  plus  larges.  Quant  au  tissu  propre 
des  reins,  il  était  infiltré  de  pus.  Les  veines  rénales  ouvertes  offrirent 
qâ  et  là  des  points  rouges  jusques  dans  leurs  dernières  ramifications; 
mais  elles  ne  contenaient  point  de  pus;  de  sorte  qu’il  fut  difficile  de 
déterminer  Si  elles  étaient  ou  non  enflammées.  La  vessie  «tait  épaissie 
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et  à  colonnes,  la  muqueuse  était  injectée,  rouge  dans  quelques  points  , 
d’un  noir  ardoisé  dans  d’autres,  son  tissu  ramolli,  ulcéré  et  détruit 
même  dans  plusieurs  points;  ellecontenait  de  l’urine  purulente, 
fétide.  Appareil  digestif.  Muqueuse-gastrique  injectée  et  ramollie  un 
■pou  dans  les  intestins  grêles  ,  injection  uniforme  ,  rougeur  vive  dans 
plusieurs  points;  le  gros  intestin  renfermait  des  matières  fécales, 
vertes  et  comine  porracées.  La  rate  était  augmentée  de  volume,  ra¬ 
mollie,  et  contenait  plusieurs  foyers  remplis  d’une  substance  blan¬ 
châtre  puriforme.  Du  reste,  le  tissu  delà  rate  était  d’un  rouge  lie  de 
vin  et  ramolli.  Le  foie  présenta  une  coloration  verdâtre  autour  de 
plusieurs  vaisseaux.  Les  poumons  et  le  cœur  n’ofi'ruieut  rien  de  par¬ 
ticulier.  (La  Lancette  française ,  Ton*.  IV.  N,  «.H- J 

Jtenzié. — Orme  peut  guère  révoquer  en  doute  que  chaque  tissu  distinct 
ne  puisse  être  le  siège  d’une  inflammation  propre  ;  certaines  de  ces  af¬ 
fections  ont  été  jusqu’ici  peu  connues  parce  que  l’inEammation  se  pro¬ 
page  trop  promptement  aux  parties  voisines  pour  qu’on  puise  l’étu¬ 
dier  avec  soin  ;  telle  est ,  entre  autres  ,  l’inflammation  de  la  choroïde 
qui  fait  le  sujet  d’un  mémoire  que  M. ,  Mackenzie  a  publié  dans 
le  5e.  numéro  du  Glasgow  medical  journal,  et  dont  nous  allons 
donner  un  extrait. 

A.  Symptômes  de  la  Choro'iclile.  —  if  Chnngementde  couleur  du 
ilaiwde  l’œil.  En  raison  delà  pression  qu’exerce  la  choroïde  enflam¬ 
mée,  les  tuniques  extérieures  de  l’œil  s’amincissent  au  point  que  la 
Couleur  noire  de  la  première  de  ces  membranes  donne  à  la  scléro¬ 
tique  une  teinte  bleue  ou  violacée.  C’est  un  des  premiers  symptômes. 
•a0  Tumeur.  Lorsque  ce  changementdecouleur  a  existé  pendant  quel¬ 
que  temps  ,  le  point  affecté  fait  saillie ,  ordinairement  d’un  seul  côté , 
près  de  la  cornée  ,  comme  si  le  corps  ciliaire  était  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie.  Le  volume  de  cette  tumeur  peut  s’accroître  jusqu’à  la  grosseur 
d’une  aveline  et  même  plus  ;  elle  est, alors  d’une  couleur  bleue;  for¬ 
cée,  et  présente  à  l’extérieur  des  vaisseaux  variqueux  rampant;  à  sa 
surface.  On  pourrait, lui  donner  le  nom  de  staphylôme  de  la  scléro¬ 
tique  ou  de  la  choroïde.  Ces  vaisseaux  variqueux  entourent  quel¬ 
quefois  la  cornée  ;  d’autres  fois  ils  se  développent  sur  la  face,  posté¬ 
rieure  de  la  sclérotique  :  Scarpa  cite  deux  cas  de  cette,  nature.  3.° 
Epanchement  entre  la  choroïde  et  la  rétine.  Les;  vaisseaux  de  la  cho¬ 
roïde  sont  souvent  très-dilatés  ;  dans  une  préparation  qui  appartient 
au  docteur  Beer,  on  voit  des  tumeurs  variqueuses  apssi  grosses  que 
des  pois.  On  observe  souvent  un  épanchement  d’un  fluide  aqueux  et 
quelquefois  même  de  lymphe  coagulable  entre  la  choroïde  et  la  ré¬ 
tine.  Si  on  laisse  ce  liquide  s'accumuler  ,  il  pousse  devantlui  la  ré¬ 
tine  ,  et  après  avoir  occasionné  l'absorption  de  l’humeur  uqueuse , 
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comprime  de  plus  en  plus  la  rétine  ,  de  maniercqu’elle  ne  forme  plu» 
qu’une  sorte  de  cordon  qui ,  ru  à  travers  la  pupille,  semble  une  ca¬ 
taracte  très-profondément  située  ou  un  fongus  médullaire.  Cette  der¬ 
nière  altération  est  encore  plus  parfaitement  simulée  par  l’épanche¬ 
ment  de  lymphe  coagulable  entre  la  choroïde  et  la  rétine.  4-°  Rou¬ 
geur,  Les  artères  de  la  choroïde  sont  sensiblement  dilatées  et  souvent 
qn  aperçoit  dans  le  voisinage  de  la  cornée  une  tache  rouge  produite 
par  ces  vaisseaux.  Il  y  a  rarement  de  la  rougeur  à  la  conjonctive  ; 
parfois  on  rencontré  une  dilatation  des  artères  qui  proviennent  des 
muscles  droits  de  l’œil.  S.°  Déplacement  de  la  pupille.  L’inQamroa- 
tion,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe ,  n’affecte  pas  le  tissu  de  l’iriS; 
mais,  dans  presque  tous  les  cas,Ja  pupille  éprouve  un  déplacement 
très-remarquable.  L’iris  ,  dans  le  point  voisin  de  la  partie  affectée 
dé  là  choroïde,  est  toujours  rétréci  ,  et  dans  beaucoup  de  cas  la  pu¬ 
pille  est  èntrainée  presque  directement  derrière  le  bord  dé  la  cornée. 
Ce  déplacement  a  lieu  le  plus  souvent  en  haut,  ou  bien  en  haut  et  en 
dehors.  Parfois  la  pupillereste  mobile  ;  d’autres  fois  elle  estimmobilc  , 
mais  non  dilatée  ;  dans  les  Cas  graves  elle  est  énormément  dilatée  , 
et  l’iris  disparaît  entièrement  dans  le  point  de  là  circonférence  vers 
lequel  le  déplacement  s’est  opéré.  Dans  les  cas  de  guérison  de  cette 
maladie ,  la  pupille  ne  reprend  jamais  sa  place.  6.°  Opacité  de  la 
cornée.  Cette  altération  accompagne  souvent  là  clioroïdite  ;  elle  esten 
général  bornée  entièrement  à  la  paitie  delà  circonférence  de  la  cor- 
née  qui  avoisine  le  point  enflammé.  Dans  d’àutres  cas  ce  sont  des  tâ¬ 
ches  blanches  très-grandes,  mais  irrégulières  ,  qui  sont  plutôt  le  ré¬ 
sultat  de  l’altération  de  la  nutrition  que  de  l’inflammation.  Dans 
d’autres  circonstances ,  lorsque  la  maladie  est  très-grave  et  se  pro¬ 
longe  beaucoup  ,  la  cornée  devient  presqu’entièrement  opaque  et 
même  staphylomaleuse  ;  lésion  qui  seu  le  entraîne  la  perte  de  l’œil. 

Exophlhalmie .  En  conséquence  de  la  choroïdite  ,  le  volume  de 
l’œil  peut  être  augmenté ,  et  cet  organe  faire ,  hors  de  l’orbite  ,  une 
saillie  considérable  .  sans  qu’il  y  ait  beaucoup  d’inflammation  de  la 
sclérotique' et  de  :  la  conjonctive  ;  ces  membranes  sont  seulement 
amincies' par  la’ pression  qu’elles  éprouvent  de  là;  part  de  la  choroïde 
épaissie.  Cependant  au  bout d’un  certain  temps ,  l’œil ,  imparfaitement 
recouvert  par  les  paupières,  s’enflamme  ,  et  lorsque  cette  inflamma¬ 
tion  est  très-vive  ,•  la  conjonctive  sé  boursoufle ,  de  la  matière  puru- 
!ltehtè'  sè  dépote  entre  les  lames  de  la  cornée  ou  dans  la  chambre  an¬ 
térieure;  le  globe  de  l’œil  se  rompt;  le  gonflement  augmente;  le 
mbignoh  prend  un  aspect  fongueux  ,  saigne  abondamment  au  moindre 
attouchement  ,  donne  lieu  à  d’atroces  douleurs  et  à  une  difformité 
repoussante.  Dans  cet  état  dés  choses  ,  l’extirpation  est  le  seul  moyen 
auquel  on  doive  recourir.  #;•  V intolérance  de  ta  lùmicrcet  t'épiphora 
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sont  très-grands.  9.'  La  doiifeurvarièsùivantlesdndividus  et  suivant 
le  degré  de  distension  que  l’œil  'éprouve;  Elle 1  est  toujours  trcs-forte 
lorsque  la  sclérotique  est  brusquement,  distendue.  iDausces  cas,  il  y  a 
Souvent  de  vives  céphalalgies.  iô.°  Vision.  Dans  lé  commencement  de 
la  maladie  la  vue  est  troublée.  L’hémiopie ,  quiconsiste  à  ne  voir  que 
la  moitié  des  objets  ,  soit  dans  le  sens  vertical  ,  soit  dans  le  sens 
horizontal  ,  l’autre  moitié  étant  comme  enveloppée  d’ùn  brouillard, 
est  un  des  symptômes  précurseurs  les  plus  graves.  Lorsque  la  maladie 
suit  sa  marché',  elle  occasionne  quelquefois  une  cécité  complète  ,! 
même'lorsque  la  choroïde  ne  paraît  que  partiellement!  affectée  ;  tan¬ 
dis  que  dans  d’autres  cas  ,  où  cette  membrane  toute  entière  est  alté¬ 
rée  ,  où  le  globe  de  l’œil  est  dilaté  et  a  subi  les  plus  graves  lésions  , 
la  vision  se  conserve  à  un  degré  assez  considérable. 

B.  Symptômes  constitutionnels.  La  choroïdite  se  manifeste  ordi¬ 
nairement  chez  les  adultes  ,  principalement  chez  ceux  qui  ont  quel¬ 
que  disposition  scrofuleuse.  Elle  est  toujours  accompagnée  dîùn  mou¬ 
vement  fébrile  plus  oü  moins  fort  ;  dans  la  première  période;  ce¬ 
pendant,  le  pouls  est  rarement  affecté  ;  mais’ lorsque  lu  maladie  a 
été  de  longue  durée  et  que  les  désorganisations  sont  très-grandes,  il 
survient  souvent  un  état  cachectique.  Très-fréquemment  aussi  il  ex¬ 
iste  un  dérangement  des.  organes  digestifs  dans  les  cémmcncemcns  , 
et  il  se  prolonge  ordinairement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

G.  Causes.  M.  Mackenzie  assigne  comme  causes  principales  dé  la 
maladie,  le  manque  d’exercice  ,  le  dérangement  des  fonctions  di¬ 
gestives  ,  l’usage  immodéré  ou  une  surexcitation  des  yeux;  enfin1, 
les  coups  et  les  blessures  de  ces  organes. 

p.  Pronostic.  La  guérison  ,  lorsqu’elle  a, lieu  ,  marche  toujours  iivec 
une  extrême  lenteur.  Si  la  maladie  est  arrivée . à  uù  certain  degré ,  on 
peut  empêcher  ses  progrès  ultérieurs  ;  mais'les.  lésions  déjà  produites 
résistent  à  tous  les  moyens  ;  dans  quelques  cas  très  rares  on  «>  cepen¬ 
dant  ùbtenu  une  guérison  complète.  ’>  .  i  i 

E .  Traitement  i.»  Des  saignées  abondantes  :ct  répétées  sont1  plus 
efficaces  que  tous  les  autres  moyens  ensemble;  Gn  ne  doit  pas  se  bof- 
ner  aux  sangsues  ou  aux  autres  saignées  locales ,  parceII(jùé  le  pouls 
est  dans  son  état  naturel ,  on  doit  saigner!  largement  j  de  vingt’1® 
trente  onces  à  la  fois,  à  l’artère  temporale  ,  à  la  jugulàirenit  aü'brhs'; 
après  quoi  on  appliquera  des  sangsues  tous  les  deux  jours  aUXtérripes 
ou  dans  un  point  quelconque  des  environs  de  l’œil  fflniùdeèC’ést  s'UlV 
toutdans  les  cas  chroniques  qu’en  ne  doit  pas  être  avale  dé  sarigsticà. 
Les  purgatifs  et  [surtout  les  cathartiques  mercuriaux  sOnt  essen¬ 
tiels  dans  toUt  le  cours  de  la  maladie.  3.°  Quant  aux  préparations 
mercurielles ,  l’auteur  dit  qu’elles  paraissent  ne  pas; agir  dahS lacho- 
roïditc  ;  cependant  comme  elles  sont  très- utiles  dans  lèuteslés  autres 
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inflammations  chroniques  de  l’œil ,  il  ne  les  a  pas  abandonnées.  Il 
avoue  que  son  expérience  à  cet  égard  est  encore  trop  restreinte  pour 
qu’il  puisse  prononcer.  4-°  L’huile  de  te're'bentliiné  a  été  essayée  , 
mais  sans  avantage  bien  tranché.  5.°  L’iode  a  été  administré  dans  un 
•cas  très -grave  par  M.  Mackenzie ,  et  avec  les  plus  heureux  effets , 
auxquels  il  avoue  qii’il  ne  s’attendait  guère.  Dans  le  cas  dont  il  s’a¬ 
git  ,  on  avait  déjà  fait  «plusieurs  reprises  la  ponction  de  l’œil ,  et  on  se 
disposait  même  à  l’extirper  entièrement ,  lorsqu’on  eut  l’idée  d’essayer 
l’iode  qu’on  administra  sous  forme  de  teinture.  Sous  l’influence  de  ce 
moyen,  le  gh.be  de  l’œil  diminua  considérablement  de  volume  ,  et 
même  la  sclérotique  reprit  jusqu’à  un  certain  point  son  aspect  habi¬ 
tuel.  5.°  Les  toniques  et  particulièrement  le  carbonate  de  fer  et  le 
sulfate  de  quinine  sbntemployés  très- utilement,  mais  après  les  éva¬ 
cuations  sanguines.  7.°  La  contre  irritation  est  décidément  très-avan¬ 
tageuse  ,  surtout  celle  qui  résulte  de  l’éruptiim  produite  par  la  pom¬ 
made  d’Anteùrieth  appliquée  entre  les  deux  épuiiles.  8°  La  ponction  de 
la  sclérotique  et  de  la  choroïde  pour  évacuer  le  liquidcaccumulé  entre 
cette  dernière  et  la  rétine  est  une  opération  d’une  haute  importance 
dans  les  casqui nous  occupent.  M.  Mackenzie  ne  l’a  cependant  tentée 
que  dans  1a  période  chronique,  lorsque  le  staphylôme  de  la  scléroti¬ 
que  se  forme.  Il  la  pratique  avec  une  large  aiguille  à  cataracte  ,  qu’il 
enfonce  d’un  huitième  de  pouce  environ  dans  la  direction  de  l’hu¬ 
meur  vitrée,  et  en  évitant  avec  grand  soin  de  léser  le  cristallin.  La 
sortie  d’un  liquide  glutineux  qui  suit  cette  ponction  ,  produit  le 
plus  grand  soulagement,  en  faisant  cesser  le  sentiment  de  disten¬ 
sion  et  en  diminuant  le  mal  de  tète.  On  peut  répéter  l’opération  tous 
les  huit  jours.  9.0  L’extirpation  de  l’teil  dévient  nécessaire  lorsque 
cet  Organe  fait  saillie  hors  de  l’orbite  tt  qu’il  est  en  même  temp3  dé¬ 
sorganisé  par  l’inflammation  -,  ou  lorsque  l’épanchement  de  lymphe 
coagulable  dans  son,  intérieureStarrivé  au  point  de  produire  une  dis¬ 
tension  constante  et  très-douloureuse! des  tuniques de  l’organe.  L’irri¬ 
tation  ,  la  douleur ,,  la  perte  de  somhjeil  ,  etd.  ,  que  cause  cet  état 
de  l’œil ,  altère  profondément  fa  santé  générale,  et  ne  laissent  aucun 
doute  sür.la  nécessité  de  cette  grave  opération.  (  The  Glasgow  Med.. 

N“5  i  .st  The  North  American  Med.  and  Surg.  Journ. , 
octobre  i83o.  )  1  . 

Maladie  du  sinus  maxillaire  ;  évacuation  de  larves  vivantes  ;  Obs . 
par  fV.  L.  Mac-Gregor . — Un.  homme  âgé  de  35  ans  éprouvait  de¬ 
puis  trois  mois  environ  une  sensation  douloureuse  dans  la  joué  gau¬ 
che,  lorsqu’au  mois  de  mars  1827,  il  fut  pris,  pendant  la  nuit, 
d’une  douleur  excessive  dans  l’intérieur  du  nez,  s’étendant,  de  cha¬ 
que  côté,  à  la  joue  et  jusqu’à  la  région  temporale.  Cette  douleur  ne 
fit  qu’augmenter,  et  finit  par  devenir  téiébrante,  commesi  un  animal 


l'ATllOLOfills. 


107 

rongeait  la  joue  et  la  mâchoire  supérieure  pour  se  faire  une  issué 
au-dehors.  Les  souffrances  étaient  si  insuportables  que  ic  malade 
tomba  presque  dans  le  délire  ;  il  essaya  ,  en  se  mouchant  avec  force  , 
de  se  débarasserdu  corps  qu’il  supposait  être  la  cause  de  sa  douleur  ; 
il  y  réussit  après  quelques  efforts  inutiles,  et,  à  sa  grandie  frayeur  , 
il  rejetta  par  le  nez  trois  ou  quatre  -vers  vivans.  Il  s’en  suivit  Uh 
soulagement  marqué,  mais  qui  dura  peu  ;  la  douleur  se  manifesta 
de  nouveau  et  augmenta  graduellement  pendant  toute  la  nuit  ;  ellè 
partait  du  sinus  maxillaire  et  s’étendait  le  long  de  la  joue  jusqu'à 
la  tempe.  Tout  le  côté  gauche  de  la  face  est  gonflé  et  très  rouge; 
l’œil  est  fermé  à  cause  de  lu  tuméfaction  des  parties  circonvoisines. 

Il  s’écoule  sans  cesse  des  narines  un  liquide  sanguinolent,  d’Une 
odeur  très-désagréable;  et  depuis  l’évacuation  des  vers  (  larves),  la 
quantité  en  est  augmentée.  Le  malade  est  en  proie  à  la  plus  vive 
agitation  ,  il  éprouve  des  frissons  presque  continuels  ;  il  tient  constam¬ 
ment  les  mains  sur  le  siège  de  la  douleur,  et  pour  ajouter  àuje 
tournions  qu’il  endure  j  il  est,  à  la  lettre,  couvert  de  mouches  ; 
enfin  ,  le  pbuls  est  petit  et  rapide  et  la  peau  froide.  Huit  ans  aupara¬ 
vant  cet  homme  avait  e  1  une  maladie  vénérienne  avec  carie  dés  os 
du  nez;  plus  tard,  il  avait  éprouvé  une  fièvr  e  intermittente  très  - 
grave  dont  il  guérit  heureusement.  On  appliqua  d’abord  des  sang¬ 
sues  sur  le  siège  du  mal  pour  combattre  l’inflammation  ,  mais  sans- 
succès;  une  seconde  application  ne  fut  pas  plus  heureuse ,  alors  otl 
recouvrit,  la  joue  malade  d’un  cataplasme  chaud  ,  et  on  fit  des  injéfc-. 
lions  très-fréquentes  dans  les  narines  avec  le  mélange  suivant  :  r 

huile  d’olives  5  ij ,  teinture  d'opium  3  j ,  huile  de  térébenthine 
gui.  viij.  Ges  moyens  furent  suivis  do  la  sortie  de  plusieurs  larves  : 
011  essaya  ensuite  la  vapeur  d’ammoniaque,  comme  errhin  ,  avec 
le  plus  grand  succès  ;  une  grande  quantité  de  larves  furent  expulséés. 
Le  lendemain  on  fit  des  fumigations  avéc  un  gros  u’éther  dans  une 
pinte  d’eau  bouillante  ;  ce  moyen  réussit  très-bien  aussi;  et  le  malade 
rendit  dans  le  courant  de  la  journée  soixante-quatre  larves  j  lé  troi¬ 
sième  jour,  on  injecta  dans  les  fosses  ;  nasales  une  infusion  de  dix 
grains  de  tabac  dans  une  pinte  d’eau  bouillante,  et  les  latvestfin 
furent  rejetées  paraissaient  moins  vivaces  ;  leur  quantité  d’ailléurà 
diminua  rapidement.  Le  cinquième  jour  le  gonflement  aVàit  complè¬ 
tement  disparu  ,  la  douleur  était  presque  dissipée  et  le  malade  se 
disait  guéri..- 

Les  animaux  rejetés  par  ce  maladeet  qu’il  nommait  des  Vers,  étaient 
bien  évidemment  les  lurves  d’un  insecte,  probablement  celles  d’une 
espèce  de  mouche  qui  avait  déposé  ses  oeufs  dans  la  cavité  du  sinus 
maxillaire  dont  l’ouverture  était  devenue  accessible  en  raison  de  là. 
carie  des  os  du  nez  résultant  de  l’uffection  syphilitique.  Ges  larves. 
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dont  le  nombre  s’éleva  à  prés  d’un  cent,  étaient  toutes  vivantes  } 
longues  d’un  deini-pouce,  atténuées  à  la  partie  antérieure,  annulées  , 
sans  pieds  ,  noires. postérieurement  et  blanches  dans  tout  le  reste  du 
corps.  Lorsqu’on  les  touchait,  elles  se  mouvaient  très-rapidement , 
en.mëme  temps  une  goutte  d’une  liqueur  nôire  et  fétide  exsudait 
de  leur  extrémité  postérieure.  L'irritation  produite  par  la  présence 
de  ces  insectes  rend  suffisamment  compte  de  la  violence  de  la  dou¬ 
leur  et  du  soulagement  qui  suivit  leur  expulsion.  (  Transact.  of 
tlie  méd.  and phys .  Society,  of  Calcutta  ,  T.  [V,  et  London  med .  and 
phys.  Joum.  ,  décembre  i83o.  ) 

Double  luxation  de  la  clavicule  droite;  observ .  par  lé  docteur 
Porral ,  interne  a  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Le  i3  novembre  i83o , 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  nbmraé  Gucrangé  (Jean  ),  lige  de  34 
ans  ,  charpentier.  Ce  malade  venait  do  faire  une  chuted’un  troisième 
étage  ,  sur  le  . pavé  ;  en  tombant  ,  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  l’épaule  droite  porta  fortement;;  des  excoriations  et  une  assez  forte 
contusion. existaient  sur  ce  point.  L’épaule  malade  était  rapprochée 
du  tronc  ;  les  mouvemcns  des  membres  de  ce  côté  étaient  très-difficiles  ; 
une  saillie  considérable  se  voyait  en  haut  et  en  avant  de  l’extrémité 
sternale. de  . la  clavicule  droite,  et  en  même  temps ,  en  portant  le  doigt 
le  long  de, la  clavicule  ,  on  remarqua  une  autre  petite  saillie  en  ar¬ 
rière  et  en  haut  de  l’extrémité  externe  de  ce, même  os;  en  élevant  et 
en  abaissant  alternativement  la  partie  inférieure  du  bras ,  on  s’assura 
que  les  deux  extrémités  de  la  clavicule  étaient  luxées  : ,  l’externe  en 
arriére  et  en  haut ,  l’interne  en  haut  et  en  avant.  Depuis  trois  se¬ 
maines  environ,  le  malade  toussait  uu  peu.  La  chute  qu’il  avait  faite 
augmenta  cette  toux  ,  et-même  des  crackemens  de  sang  eurent  lieu 
pendant  fçs. trois,  premiers  jours  ;;le  poumon  droit  faisait  entendre  du 
râle  sous-crépitant  et  milqUcux  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure  ; 
quelque?  douleurs  existaient  du  même  côté  ;  la  dyspnéeétait  grande; 
le  pouls  très-fréquent.  Al  Richerand,  malgré  les  accidens  qui  s’étaient 
développés ,  appliqua  le  bandage  de  Desault  avec  quelques  compresses 
graduées  çpr  l,es  extrémités:  luxées  de  la  clavicule.  En  même  temps 
trois  .fortes  saignées  successives. furent  faites ,  et  produisirent  au  bout 
AÇ.PÇC.  d?  jwrs,  uneguérison  complète  des  accidens  dp  côte  de  la-poi¬ 
trine.  Le  bandage  fut  resserré:  .pendant  quinze  bu;  vingt  jours  environ, 
et  air  bqut|dc  pe,  temps  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  ne  présentait 
plus  aucun  déplacement. Cet  effet,  dit  M.  Porral,  avàit-il  été  produitpar 
L;  compression  exercée,  soitsup  ce  point,  soit  sur  l’oxtrémité  inter  ne  ?  11 
e^t  probable  qu’il  cnifùL  ainsi  ;  mais  malgré  tout  ce  que  l’on  pût  faire 
pour  réduire. la  luxation  interne,  rien  ne  fut  changé  ,  et  il  est  cer¬ 
tain  ,que.le  malade  gardera  cette  difformité.tontc  sa1  vie ,  sans  que  les 
fuouvcmcns  des  membres  de  ce  côté  en  soient  gênés  ;  du  moins  est-on 
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porte  à  le  penser  *  puisqu’il  exécute  déjà  sans  douleur  des  mouvérhens 
d’élévation.  Aujourd’hui  12  décembre  le  malade  n’d  qu’une  écharpe 
pour  tout  bandage  et  ne  se  plaint  d’aucune  douleur.  Il  est  bon  de 
remarquer  que  Querangé  ,  d’une  constitution  robuste,  pre'sente  toüs 
les  os  d’une  grosseur  remarquable  ;  ce  qui  explique  cette  double  lu¬ 
xation  sans  fracture.  (  Journ.  Univ.  Hebdom.  T.  II,  N".  i5  ) 

Nombreux  calculs  dams  les  vésicules  séminales,  chez  un  homme 


bralj  Obs.  par  Ch.  Mitchell,  chirurgien.  — Un  homme  de  45  ans  , 
d’une  grande  taille,  en  apparence  d’une  bônnc  constitution  ,  fut 
pris,  au  mois  de  janvier  1829,  de  frissons  violens  ,  de  toux  et  de  dou¬ 
leurs  dans  la  poitrine,  après  s’étre  exposé  imprudemment  au  froid. 
Il  refusa  de  se  laisser  saigner  et  prit  seulement  ,  pendant  quelque 
temps,  des  poudres  propres  à  produire  des  nausées  continuelles; 
mais  sans  aucun  avantage.  Six  semaines  après  le  début  de  la  maladie , 
en  marchant  dans  la  rue,  et  causant  avec  un  de  ses  amis,  cèt 
homme  perdit  tout-à-éoup  l’usage  de  la  raison,  et  quelques  instans 
après  celui  de  la  parole.  Cet  état  dura  deux  jours,  après  quoi  lés 
symptômes  de  l’affection  pulmohairé  s’aggravèrent  d’une  manière 
alarmante.  Quelques  jours  après  ,  il  perdit  de  nouveau  tont-à-coup 
l’usage  de  la-parole  ,  en  même  temps  la  bouche  était  tirée  à  gauche  , 
la  figure  pâle ,  la  peau  froide.  Au  bout  de  huit  jours  l’hémiplégie 
était  complète  à  droite  sous  le  rapport  du  mouvement ,  car  lé  malade 
y  conservait  le  sentiment.  La  phthisie  marcha  ensuite  très-rapide¬ 
ment  ,  et,  vers  la  fin  du  mois  d’août  le  malade  mourut  Jaris  tin  état 
de  marasme  complet.  A  l'ouverture  du  cadavre,  outre  les  altéra¬ 
tions  organiques  des  poumons  et  des  intestins  qu’on  rencontré  ordi¬ 
nairement  dans  les  personnes  qui  ont  succombé  à  la  phthisie,  on 
trouva  une  couche  mince  de  sérosité  sous  l’arachnoïde;  la  pie-mère 
était  fortement  injectée  ;  les  ventricules  et  là  base  du  crâne’  conte¬ 
naient  environ  huit  onces  de  liquidé  SércUx;' le  lobe  antérieur  de 
l’hémisphère  gauche  était  ramolli,  au  point  que  la  corne-d’Ammon 
de  ce  côté  avait  disparu  ,  et  que  la  matière  médullaire  qui  la  com¬ 
posait,  nageait  par  lambeaux  dans  le  fluide  qui  remplissait  la  ven¬ 
tricule.  Indépendamment  de  ces  diverses  lésions,  on  trouva  d3ns  la 
vésicule  séminale  droite  plus  dédèitx  Cents  petits  calculs  de  nature 
terreuse,  dont1  rien  ne  pouvait  fairé  soupçonner  l’existertee  pendant 
la  vie,  et  que  l’auteur  attribué  à  uné  longue  inactivité  des  organes 
génitaux.  (  The  London  Med.  ctrikl'Surg.  Jourri  ;  novembre.  i8’3o.  J 
Inflammation  de  la  prostate.  Obs.  par  M:  G'aüfernànd.'—  Un 
officier  arabe,  passager  à  bord  de  la  corvette  là  MinerVe,  dans  les 
parages  d’Ânjouan  ;  se  plaignit  ;  lé  6  février  ,  d’une  douleur  au  pé¬ 
rinée  et  dans  la  partie  dit  réctunr  corOéspohdânfc  à  la  prostate  j  lé 


110  niiVVIÏ  (ÏÉKÈHALK. 

lendemain ,  ces  parties  étaient  tuméfiées.  Plusieurs  fois,  le  sujet 
avait  eu  des  urétrites,  qu’il  avait  supprimées  en  s’injectant  dans  l’u¬ 
rètre  des  sucs  de  plantes  astringentes.  Depuis  six  mois,  il  n’avaitpas 
eu  d’écoulement,  mais  avant  son  embarquement  il  avait  cohabité 
avec  plusieurs  femmes.  (  i5  sangsues,  puis  un  cataplasme  émollient) 
furent  appliqués  sur  la  tumeur.  Le  8,  elle  avait  doublé  de  volume  , 
et  elle  était  plus  douloureuse.  Leg,  le  gonflement  envahissait  tout 
le  périnée,  une  partie  du  rectum,  le  côté  interne  de  la  fesse  gauche, 
le  testicule  et  le  sorptum  du  même  côté.  La  douleur  était  iusnppor- 
portable  ,1e  pouls  fort  accéléré,  la  peau  brûlante,  la  langue  blan¬ 
che ,  la  soif  vive;  de  frequentes  envies  d’uriner  se  faisaient  sentir. 
La  sortie  de  l’urine  était  difficile  ;  il  y  avait  en  outre  du  ténesme. 
(  Dicte,  eau  de  ri?  gommée  et  sucrée  en  petite  quantité  ;  nouvelle 
application  de  sangsues  ).  Le  sang  qui  coule  est  noir  et  fétide  ;  les 
douleurs  diminuent  pendant  cinq  à  six  heures  ,  pais  recommencent 
avec  plus  d’intensité.  (  Bains  de  siège  une  ou  deux  fois  le  jour  ). 
Le  la,  le  scrotum  avait  acquis  le  volume  des  deux  poings.  La  tumeur 
du  périnée  devenue  énorme,  encore  très-dure,  se  prolongeait  depuis 
le  rectum  jusqu’à  l'aine  gauche.  Le  lendemain,  le  pus  s’était  fait 
jour  par  quatre  issues  :  l’urètre ,  le  scrotum  ,  la  partie  moyenne  du 
périnée  et  le  rectum.  Il  en  était  sorti  fort  peu  par  l’urètre.  L’urine 
renfermée  dans  la  vessie  avait  suivi  les  trois  autres  voies ,  et  gan¬ 
grené  tout  ce  qui  avait  subi  son  contact.  Une  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique  fut  introduite  à  demeure  dans  la  vessie.  Elle  n’y  parvint  qu’a- 
près  bien  des  essais  infructueux  ,  causés  par  les  crevasses  de  l’urètre 
Vers  la  prostate.  La  sonde  fut  fixée ,  et  à  l’aide  du  bistouri  les  trois 
ouvertures  par  lesquelles  l’urine  s’échappait  furent  agrandies.  Les 
plaies  furent  arrosées  d’une  décoction  aromatique,  et  les  cataplasmes 
furent  alcoolisés.  Les  bains  de  siège  furent  continués  deux  fois  par 
jour.  Les  cscarrhes  furent  pansées  avec  le  styrax.  Le  i5  ,  elles  com¬ 
mencèrent  a  se  détacher  ;  le  malade  Se  trouvait  mieux  ;  les  douleurs 
étaient  presque  nullos,  Les  plaies  du  périnée  et  du  rectum  furent 
agrandies  à  cause  du  décollement  du  tissu  cellulaire.  Lé  17,  l’es- 
çarrhe  du  scrotum ,  enlevée  avec  des  ciseaux ,  laisse  une  plaie  de  neuf 
pouces  de  circonférence  ,  au  centre  de  laquelle  une  portion  du  testi¬ 
cule  gauche  était  à  nu  ,  et  qui  fut  pansée  avec  des  plumasseaux  en¬ 
duits  de  cérat.  Le  23,  elle  était  réduite  à  la  moitié  de  cette  étendue. 
Les  levres -en  furent  rapprochées  au  moyen  de  bandelettes  agglutina- 
tiyes.  Le  ad,  la  sonde  étant  retirée,  l’urine  coulait  à  plein  jet  par 
l’qrètre  ;  il  n’en  suintait  pas  une  seule  goutte  par  les  trois  plaies  ;  la 
sonde  ne  tut  pas  remise.  Le  a4 ,  les  plaies  du  périnée  et  du  rectum 
étaient  cicatrisées  ;  celle  du  scrotum  était  réduite  à  huit  lignes  de 
diamètre  le  3  mars  ,  jour  de  l’arrivée  du  navire  à  Anjouan .  Les  symp- 


«  Désespérant,  confirme  M.  Horner,  de  guérir  cette  maladie  parles 
moyens  ordinaires ,  je  résolus  d’essayer  la  solution  de  chlorure  de 
chaux  ;  je  pris  l’avis  du  docteur  Pliysick,  qui  m’encouragea  dans 
cette  idée.  En  conséquence ,  je  fis  faire  deux  fois  par  jour  au  ma¬ 
lade  des  injections  dans  les  narines  ,  avec  la  liqueur  suivante  : 

Chlorure  de  chaux  liq. ,  une  demi-cuillerée ,  eau  pure  ,  cinq  onces). 
Ces  injections  furent  continuées  pendant  une  semaine  sam  diminuer 


purulente  d’une  odeur  infecte  j  une  petite  ouverture  fistuleuse  s’e’tait 
formée  à, ,1a  voûte  :dp  palais  ,;  et  laissait  échapper  une  matière  sa- 
nieuse  ;  .les  doulejirs  que  la  malade  éprouvait  en  se  mouchant 
étaient  deyepucs; très  vives,  et  il  s’écoulait  par  les  narin.esbeaucoup 
de  pus  de  mauvaise  nature  et  d’uue  odeur  tellement  insupportable , 
qu’il  était  presque  impossible  de  rester  quelque  temps  auprès,  de  la 
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malade.  Un  stylet  introduit  par  la  iistule  me  lit  reconnaître  qu’une 
portion  de  la  voûte  palatine  était  dénudée  et  frappée  de  nécrose. 
Revenant  alors  à  ma  première  idée  ,  j’ordonnai  le  sublimé  corrosif  à 
la  dose  d’un  seizième  de  grain,  deux  fois  par  jours,  et  une  décoction 
concentrée  de  salsepareille  à  la  dose  de  quatre  grands  verres  pour  la 
journée.  Je  conseillai  en  outre  l’emploi  très-fréquent  d’un  garga¬ 
risme  fortement  aiguisé  par  l’acide  bydrocliloriquc.  Au  bout  dé 
quelques  jours  de  ce  traitement ,  les  ulcérations  du  pharynx  prirent 
uo  meilleur  aspect;  déjà  quelques  points  commençaient  à  sc  déter- 
ger;  mais  l’affection  du  nez  et  du  palais  semblait  au  contraire  s’ag¬ 
graver  ;  d’autres  ouvertures  listulcuses  s’étaient  formées  à  la  voûte 
palatine  ;  la  quantité  de  matière  purulente  sécrétée  dans  les  fosses 
nasales  était  devenue  pins  grande  ,  et  l’odeur  était  de  plus  en  plus 
infecte.  Je  supposai  qu’un  vaste  ulcère  roDgeait  la  membrane;  mu¬ 
queuse  de  la  cloison  des  fosses  nasales’;  je  fis  faire  de  fréquentes  in- 
jecLions  opiacées  avec  addition  de  sulfate  de  zinc,  ;  puis  d’une  faible 
dose  do  sublimé  corrosif:,  mais  sans  aucun  avantage.  Enfin  l’idée;  me 
vint,  pour  débarrasser  la  malade  de  la  mauvaise  odeur,  de  mettre  en 
usage  le  chlorure  de  chaux.  Doux  ou  trois  injections. toutes  les  deux 
heures  furent  faites  dans  les  fosses  nasales  avec  le  chlorure  de  chaux 
liquide  convenablement  étendu  «l'eau.  Ce  moyen  me  réussit; parfaite¬ 
ment,  et  à  ma  visite  suivante  je  fus  étonné  de  ne  plüssontir,  en  abor- 
dant:la  malade  ,  l’odeur  repoussante  qu’elle  exhalait;  elle-même  se 
félicitait  de  ce  changement  qu’elle  qualifiait  de  mirnculeux.Après  trois 
jours  de  l’emploi  de  ce  moyen  ,  les  douleurs  du  nez  avaient  considé¬ 
rablement  diminué  ;  la.  matière  purulente  était  dé  moitié  moins 
abondante,  et  offrait  un  beaucoup  meilleur;  aspect.  îPeu-à-pc.q  la 
portion  nécrosée  de  la  voûte  palatine  s’isola  dos  parties  voisines;  et 
au  bout,  do  trois  semaines  j’enlevai  9àns  difficulté  un  fragment;  gr.- 
rondide  la  grandeur  d’une  pièce  de  dix  sous  ;  quelques  jours  après, 
un  morceau  d’uno  forme  .très-irrégulière  de  là  cloison  osseuse  des 
fosses  nasales,  sc  présenta  à  l’ouverture  fistuleqse  du. palais;  et  l'qt 
extrait  sans  peine  avec  des  pinces  à  anneaux;  enfin  un  peu  plus  tard, 
la  malade.,  en  se  mouchant,  rendit  uue  autre  portion  osseuse  qui  me 
parut  appartenir  à  l’un  des  cornets.  Huit  jours  après  la  sortie  de  ce 
dernier  fragment ,  l’ouverture  de  la  voûte  palatine  était  cicatrisée  , 
la  sécrétion  de  pus  avait  cessée  ,  et  la  malade  était  parfaitement  gué¬ 
rie  ,  eu  conservant  seulement  une  communication  très-large  entre-la 
bouche  et  les  fosses  nasale* ,  pour  laquelle  elle  dut’  plus  tard  se  pro¬ 
curer  un  .  obturateur.  Le  traitement  mercuriel  avait  toujours  été 
continué  .pendant  tout  ce  temps  ,  et  les  ulcérations  de  la  gorgeavaient 
disparu  on  moins  do  quinze  jours.  P.  V. 

ïf-.ioETEs  gobai  Ma  déc  sAtoidcs»  —  Un.'  officier  ;  Sge  de  4°  ans. 
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malade  depuis  quelques  mois,  considérablement  affaibli  et  amaigri, 
s’adressa  ail  docteur  Kennedy.  Les  médecins  qui  l’avaient  vu  précé¬ 
demment  avaient  considéré  sa  maladie  comme  hypochondrie  et  dé¬ 
bilité  géhérnle  ,  sans  se  douter  en  aucune  manière  de  sa  nature  réelle , 
bien  qu’à  cette  époque  il  rendît  de  dix  à  douze  pintes  d’urine  ino 
dore  et  douce  dans  les  vingt-quatre  heures.  Des  sangsues  et  un 
large  résicàtoire  aux  lombes  ,  la  limonade  et  le  sous-carbonate  d'am¬ 
moniaque  avec  une  diète  animale ,  furent  d’abord  téntés;  mais  sous 
l’influence  de  ce  traitement,  le  malade,  quoique  ayant,  repris  un 
pende  force  ,  vit  son  état  s’aggraver,  et  la  quantité  d’uriue  rendue 
S’éleva  à  dix-sept  pintes  par  jour.  Malgré  cette  augmentation  ,  le 
docteur  Kennedy ,  fermement  convaincu  que  la  seule  chance  de 
salut  était  dans  le  système  des  évacuations  sanguines  du  docteur 
Watt,  commença  lé  ao  septembre  par  une  saignée'du  bras  de  douze 
onces.  Le  soulagement  amené  pür  cette  saignée  fut  remarquable;  la 
cépbalalgié  qui  tourmentait  le  malade  disparut  presque  entière¬ 
ment;  la  gaîté  revint,  et  il  déclara  se  trouver  mieux  qu’il  n’avait 
été  depuis  (plusieurs  années  ;  la  quantité  d’urine  fut  réduite  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui'  suivirent,  à  neuf  pintes;  le  lendemain 
néanmoins  cettfe  quantité  s’accrut  un  peu  ,  le  mal  de  tête  revint,  la 
saignée  fut  répétée  avec  un  soulagement  pareil -,  ci/tq  grains  de  pi¬ 
lules  bleues  tousles  deux  soirs  ,  avec  unb  pinte  dé  décoction  de  salse¬ 
pareille  par  jotir  ,  furent  prescrites.  Le  q3  ,  le  mieux  sé  soutint  ;  huit 
pintes  seulement  d’urine  fuient  rendues  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  ,  et  la  soif  avait  en  même  temps  cessé.  Le  24  ,  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie  et  de  soif ,  une  pinte  et  demie  d’urine.  (Nouvelle  saignée, 
suivie  d’ausfei  bons  effets.)  Depuis  ce  jour  jusqu’au  14  octobre,  la 
baignée  fut  répétée  quatre  fois  ,  et  toujours  avec  un  bienfait  marqué, 
l’urine  diminuant  dé  jour  en  jour  de  quantité,  et  offrant  des  qualités 
meilleures  ;  le  malade  reprit  promptement  sa  santé,  ses  forces,  de 
telle  Sorte  qu’au  commencement  de  novembre  il  fut  complètement 
rétabli.  La  plaie  du  vésicatoire  des  lombes  fut  entretenue  pendant 
tolit  lé1  traitement; 

Hctmic  ïnoéiûïtt  î'tbahci.ée  a  la  suite  se  ia  cuébison  d’uhe 
hydropisie  ascite  ,  débrtdeimEns  MüLTlrtES ■  —  Obs.  par  MM.  Bel- 
hdthmé,  .Tobert  et  TarichàU.  —  Le  i5  juillet  dernier ,  M.  Belhomme 
fut  demandé  au.  village  de  Cliaronue  pour  voir  un  vieillard  âgé  de 
n8  àns  ,  qui  était  dans  un  tel  état  do  faiblesse ,  qu’il  semblait  ne  de¬ 
voir  pis  passer  la  buit.  Lu  respiration  était  laborieuse  ,  la  poitrine 
se  dilatait  avec  pbitïé ,  la  d'abe  était  gonflée ,  les  yeüx  injectés ,  le 
pouls  plein  et  développé  :  fous  èds  symptômes  firent  penser  à  M.. Bel¬ 
homme  qu’il  existait  un  anévrysme  au  cœur  ,  opinion  corroborée 
par  un  son  mat  de  la  région  précordiale  et  par  l’infiltration  de  l’ex- 
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lérieur  du  corps.  Une  potion  pectorale  e'thérée ,  un  large  vésicatoire 
au-devant  de  la  poitrine  @0  des  boissons  nitrées  furent  prescrits.  Le 
lendemain ,  le  malade  ,  toujours  souffrant ,  avait  conserve  une  grande 
gène  dans  la  respiration  :  M.  Bulhonjmc  fit  une  incision  à  la  face 
dorsale  de  chaque  pied  ;  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  sérosité  ; 
le  soulagement  fut  immédiat  et  dura  trois  jours.  On  aida  à  oc  trai¬ 
tement  par  des  frictions  avec  une  pommade  de  digitale.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement  on  yit  la  respiration  devenir  plus  facile , 
les  extrémités  moins  volumineuses  et  le  ventre  se  dégonfler  sensi¬ 
blement.  Comme  le  malade  se  plaignait  d’une  grande  constipation  , 
de  l’huile  de  ricin  fut  administrée  ;  les  évacuations  alvines  furent 
abondantes,  les  urines  furent  sécrétées  en  très-grande  quantité,  la 
respiration  devint  libre,  le  ventre  reprit  son  volume  presque  ordi- 

Comme  les  parois  de  l’abdomen  ,  par  la  résorption  do  la  sérosité, 
avaient  diminué  de  volume,  les  viscères,  qui  formaient  déjà  une 
hernie  inguinale  ,  sortirent  en  plus  grand  nombre,  et  tout-à-coup 
des  symptômes  graves  d’étranglement  se  manifestèrent.  Ainsi  il  sur¬ 
vint  de  fréquentes  nausées  ,  auxquelles  succédèrent  bientôt  des  vo¬ 
missent  ens  :  les  matières  vomies  étaient  évidemment  fécales.  La  ré¬ 
duction  fut  envain  tentée.  C’est  alors  que  furent  appelés  MM.  Tan- 
chou  et  Jobert.  qui,  après  quelque  hésita  lion  ,  reconnurent  l'étran¬ 
glement.  Cette  hésitation,  se  fondait  sur  certains  phénomènes  qui 
pouvaient,  en  effet,  en  imposer.  L’hydropisie  avait  «Jiraiiiue ,  mais 
non  entièrement  disparu.  Lorsque  la  tumeur  était  pompj-imée  mé¬ 
thodiquement ,  elle  semblait  considérablement  diminuer,  fa 'sérosité 
passant  de  maille  en  mftille  pour  aller  former  tumeur  dans  un  autre 
endroit,  et  l’on  pouvait  croire  que  les  viscères  rentraient  ;  mais  la 
réduction  n’était  qu’apparente  ,  et  l'étranglement  n’en  existait  nas 
moins.  L’opération  fut  donc  décidée,  elle  fut  pratiquée  Jjè  h'7  jiiillet 
par  R1.  Jobert.  Après  l’incision  faite  à  la  peau  et  l'ouverture  du  sac 
herniaire,  l’opérateur  introduisit  le  doigt  dans  la  plaie  polir  proté¬ 
ger  les  viscères  étranglés  ;  le  sac  fut  incisé  dans  toute  sop  étendue  ; 
le  débridement  fut, opéré  de  la  manière  suivante  :  le  doigt  fut  intro¬ 
duit ,  et  servit  .de  condijcteur  au  bistouri  courbe  de  Po,tt  ,  modifié 
par  le  professeur  Dubois  et  Cooper.  L’opérateur  ayant  senti  ]a  né¬ 
cessité  de  faire  presque  autant  de  débricjemens;qu’il  y  avait  de  points 
d’ctranglemont ,  toute  la  circonférence  du  canal  inguinal  fut  inci¬ 
sée  ;  il  en  résulta  une  très-large  ouverture  ,  par  où  les  viscères  ren¬ 
trèrent  facilement  dans  le  ventre. 'jôe  malade,  pansé  convenablement , 
fut  assez  bien  d’abord  ;  mais  le  39  juillet  il  fut  singulièrement  effrayé 
dos  coups  de  canon  et  des  fusillades  qu’il  entendait  de  son  lit.  La 
fièvre  s’alluma  avec  force,  la  respiration  s’embarrassa  de  plus  rn 
8.. 
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plus,  et  le  quatrième  jour  le  malade  succomba  à  quatre  heures  chi 
matin.  L’autopsie  ne  put  être  faite.  M.  Jobert  pense  qu’on  devrait 
avoir,  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait,  recours  à  des  débridemens  nom¬ 
breux,  puisque  par  ce  procède'  on  a  une  large  ouverture  qui  ne 
laisse  rieu  à  désirer  pour  la  réduction  des  viscères  hernies,  et  que 
l’on  n’a  à  redouter  aucun  accident  d’incisions  aussi  petites  qui  ne 
peuvent  atteindre  les  gros  vaisseaux. 

A  propos  de  cette  observation ,  M.  Jobert  rappelle  la  distinction 
importante  qu’il  faut  faire  entre  la  gangrène  réelle  de  l’intestin  et 
l’épanchement  sanguin.  S’appuyant  sur  de  nombreuses  expériences 
qu’il  a  faites  sur  les  animaux ,  il  fait  remarquer  que  si  on  lie  forte¬ 
ment  une  circonvolution  intestinale  ,  on  l’étrangle  et  elle  se  gan¬ 
grène;  mais  si  l’étranglement  n’est  pas  très-considérable,  de  ma¬ 
nière,  par  exemple,  à  ne  pas  permettre  le  retour  du  sang  veineux, 
sans  toutefois  s’opposer  à  l’arrivée  du  sang  artériel ,  alors  le  sang  vei¬ 
neux  se  dépose  dans  l’intérieur  de  l'intestin  ,  très-rapidement  chez  le 
chien ,  et  assez  rapidement  chez  l’homme  ;  sa  couleur  est  rouge  d'a¬ 
bord ,  et  bientôt  noirdtre  ;  si  l’étranglement  continue  ,  il  y  a  rupture 
et  épanchement  qui  peut  en  imposer  pour  la  gangrène.  Suivant 
M.  Jobert,  les  étranglerhens  internes,  après  les  opérations  de  her¬ 
nies,  dépendent  de  l’épanchement  et  de  la  coagulation  du  sang  à 
l’intérieur  de  l’intestin  ,  et  il  en  tire  cette  conséquence ,  qu’au  lieu 
de  s’en  tenir  aux  antiphlogistiques,  il  faut,  au  contraire  ,  insister  sur 
les  purgatifs.  (  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratique  de 
ParU,  îéîo,  N.°  T.) 

Accouchement. 

PnOCAPSUS  ET  RUPTURE  DE  l’ UTERUS  PERDANT  l' ACCOUCHEMENT .  - 

Observ.  par  le  docteur  Henscliel ,  de  Breslaw.  —  Une  femme  d’une 
trentaine  d’années  ,  faiblement  constituée ,  et  déjà  mère  de  plusieurs 
enfans  ,  avait  conservé  ,  à  la  suite  de  ses  dernières  couches  ,  un  pro- 
lapsus  utérin  auquel  on  n’avait  fait  aucune  attention.  Elle  devint 
enceinte  de  nouveau ,  et  les  premières  douleurs  de  l’enfantement 
commencèrent  à  se  faire  sentir  dès  la  fin  du  huitième  mois  de  la 
grossesse.  Le  travail  fut  d’abord  régulier  ,  mais  ,  après  quelques  heu¬ 
res  de  durée  ,  le  segment  inférieur  de  l’utérus  sortit  de  la  vulve  ,  et 
se  plaça  entre  les  cuisses ,  où  il  représenta  un  gros  cylindre  de  six 
pouces  de  longueur  sur  deux  pouces  de  largeur,  terminé  inférieure¬ 
ment  par  un  orifice  à  bords  très-épais,  plus  grêle  du  côté  des  pubis 
qu’à  sa  partie  la  plus  déclive ,  et  offrant  plusieurs  taches  livides  à 

.  La  tête  de  l’enfaut  se  présentait  à  la  vulve  ,  et  les  contractions 
utérines  ,  vives  et  fatigantes  ,  en  auraient  promptement  provoqué  la 
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sortie  ,  si  l’obstacle  opposé  par  le  gros  cylindre  nVÙt  e'te'  trop  con¬ 
sidérable  pour  être  surmonté.  Le  docteur  Heuschel  fut  donc  forcé 
d’appliquer  le  forceps  ,  et  attira  ainsi  la  tête  jusqu’à  l’orifice  de  l’u¬ 
térus;  mais  aussitôt  une  déchirure  commença  à  s’opérer  dans  la 
partie  supérieure  du  cylindre,  et,  quoique  le  forceps  fût  immédia¬ 
tement retiré ,  elle  n’en  fut  pas  moins  achevée  par  la  sortie  de  la 
tête  de  l’enfant.  Celui-ci,  qui  vivait  encore,  ne  tarda  pas  à  mourir. 
L’enfant  et  l’arrière-faix  étant  sortis,  le  segment  inférieur  de  l’uté¬ 
rus  se  raccourcit ,  mais  ayant  eu  même  temps  un  volume  beaucoup - 
plus  considérable.  La  réduction  de  l’organe  déplacé,  fut  pratiquée 
aussitôt;  la  rupture  avait  eu  lieu  au  côté  supérieur  du  col  utérin  , 
et  pouvait  avoir,  dans  le  premier  moment,  un  demi-pouce  de  long  ; 
mais  elle  diminua  d’étendue  par  suite  de  la  contraction  ,  et  par  la 
suite  il  n’en  resta  pas  la  moindre  trace.  Les  suites  de  couches  furent 
d’abord  un  peu  orageuses  ;  le  segmeut  déchiré  ne  se  contracta  bien 
complètement  que  le  huitième  jour  ,  et  un  liquide  purulent  s’écoula 
pendant  quelque  temps  avec  les  lochies  ;  enfin  l’accouchée  put  quit  ■ 
ter  le  lit  le  dixième  jour,  et,  au  bout  d’un  mois  ,  cUe  fut  entière¬ 
ment  rétablie.  (Siebold's  Journ.  fuer  Geburtshnelfe- ,  t.  VIII,  p.  717.) 

Pharmacologie . 

Effets  trérafeotiqües  do  plohb  ;  par  John  Garclner.  —  Des 
essais  nombreux  que  l’auteur  a  tentés  sur  l’emploi  des  préparations 
de  plomb  et  des  faits  qu’il  a  recueillis,  il  tire  les  conclusions  sùi- 

i.°  L’acétate  de  plomb  introduit  dans  l’estomac  ,  même  en  quan¬ 
tité  considérable,  c’est-à-dire,  de  un  gros  à  une  demi-once ,  ne 
produit  aucun  effet  immédiat  quelconque. 

2.0  Le  mieux  connu  des  effets  secondaires  de  l’acétate  de  plomb  , 
est  une  tendance  à  arrêter  les  flux  trop  abondans,  soit  du  sang  ,  soit 
d’un  liquide  sécrété  quelconque.  C’est  seulement  comme  astringent 
qu’il  a  été  généralement  employé  ;  les  uns  le  vantent  comme  un 
moyen  héroïque  ;  les  autres  affirment  qu’ils  n’en  ont  obtenu  aucun 
résultat  appréciable.  Quant  à  l’emploi  de  cette  substance  dans  les 
cas  d’écoulemens  maladifs,  ce  serait  peu  raisonnable  de  s’attendre  à 
ce  qu’elle  réussit  dans  tous  les  cas,  qui  dépendent,  comme  on  sait, 
de  tant  de  causes  différentes.  Il  y  a  certainement  des  circonstances 
dans  lesquelles  l’acétate  de  plomb  est  un  remède  des  plus  précieux; 
et  d’autres  dans  lesquelles  il  est  tout  au  moins  inutile  ,  s’il  n’est  pas 
nuisible.  M.  Gardner  en  recommande  l’administration  dans  les  hé¬ 
morrhagies  passives  accompagnées  d’une  grande  faiblesse  ,  et  en 
même  temps  d’un  excès  dé  sensibilité  et  d’irritabilité,  Dans  toute 
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autre  circonstance  il  pense  qu’il  faut  recourir  aux  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  les  plus  énergiques ,  et  n’employer  l’acétate  de  plomb  que 
vers  le  déclin  de  la  maladie.  11  parle  de  ses  bons  effets  dans  la  dysen¬ 
terie  ,  lorsque  l’irritation  d’une  partie  des  gros  intestins  ne  peut-être 
enrayée  par  l’opium.  On  doit  dans  ces  cas  administrer  l’âcétate  de 
plomb  à  plus  grandes  doses  qu’on  ne  le  fait  généralement ,  et  le 
faire  suivre  par  un  purgatif. 

3.°  C’est  avec  raison  qu’on  attribue  au  plomb  une  influence  di¬ 
recte  sur  les  organes  de  la  génération.  Déjà  Galien  avait  signalé 
cette  propriété ,  et  on  trouve  ,  entre  antres  exemples  ,  un  cas  remar¬ 
quable  de  nymphomanie  guérie  par  l’acc'tate  de  plomb  ,  dans  le  Med. 
Repositojy ,  tome  IV  ,  page  256. 

4-''  La  plus  importante  des  propriétés  de  l’acctatc  de  plomb  est 
son  influence  sur  les  douleurs  nerveuses.  «  Je  ne  pense  pas ,  dit 
M.  Gardner,  que  cette  action  ait  encore  été  signalée  :  j’ai  été  con¬ 
duit  à  cette  idée  en  réfléchissant  aux  symptômes  que  produit  ce  sel 
lorsqu’on  l’administre  pendant  long- temps  dans  les  cas  d’hémorrha¬ 
gies,  et  je  puis  affirmer,  d’après  une  longue  expérience  de  ses  effets, 
que  c’est  le  meilleur  moyen  que  nous  possédions  con  tre  les  douleurs 
purement  nerveuses  et  indépendantes  d’affections  inflammatoires  ; 
en  un  mot,  contre  les  douleurs  idiopathiques.  »  L’auteur  émet  l’opi¬ 
nion  qu’un  état  morbide  des  nerfs  .,  parfaitement  semblable  à  celui 
qui  affecte  les  nerfs  superficiels,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  né¬ 
vralgie,  existe  très-souvent  dans  les  organes  intérieurs ,  daus  les 
nerfs  de  la  poitrine,  du  foie,  de  la  vessie  ,  de  l'estomac,  etc.  Ces 
douleurs  ,  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  fièvre ,  se  prolongent 
pendant  des  mois  et  même  des  années  entières,  s’aggravant  à  cer¬ 
tains  intervalles  ,  etrésistantà  tous  les  moyens  de  traitement  jusqu’à 
ce  qu’enfin  elles  cessent  tout-à-coup  par  un  changement  important 
dans  l’état  du  malade  ou  dans  sa  manière  de  vivre  ,  par  l’invasion 
d’une  maladie  aiguë ,  par  une  vive  émotion  de  l’a  me-,  ou  toute  autre 
circonstance  analogue.  Dans,  les  cas  de  cette  nature ,  M.  Gardner  a  vu 
échouer  le  traitement  antiphlogistique  le  mieux  dirigé,  et  il  a  ob¬ 
tenu  les  plus  heureux  résultats  de  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb. 
Il  assure. qu’on  peut  l’administrer,  avec  les  précautions  convenables 
aussi  largement  que  toute  autre  substance  métallique  que  nous  em¬ 
ployons  tous  les  jours.  Les  faits  nombreux  observés  par  l’auteur  ne 
semblent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  (  The  London  Med.  and 
Physical  journ.  ■,  juillet  i;83o.). 

EailOI  DK  U  HHCBARBE  EN  MASTICATION  ,  COMME  EAXATIr  ;  par  '  le 

doelcur  J.  ifitekson.  —  L’auteur,  après  avoir  rappelé  que  ,  dans  les 
cas  d’hémorrhoïdes ,  il  est  indispensable  dlentrctenir  une  grande  li¬ 
berté  du  ventre  sans  employer  aucune  substance  drastique  et  irri- 
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tante  ,  ajoute  que  pour  remplir  celte  indication ,  le  meilleur  moyen 
d.;  tous  ceux  qu’il  a  employe's  est  sans  contredit  la  rhubarbe.  La 
personne  tourmentée  par  les  hémorrhoïdes  et  dont  le  ventre  est  res¬ 
serre'  ,  doit  mâcher  chaque  soir  un  morceau  de  rhubarbe.  Cette  dose 
sera  répétée  plus  ou  moins  souvent  ,  suivant  l'effet  produit  ;  pour 
agir  convenablement,  il  faut  que  le  moyen  produise  une  ou  deux 
bonnes  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  malade  doit  continuer 
la  mastication  du  morceau  de  rhubarbe  pendant  quinze  à  vingt 
minutes  ,  puis  avaler  le  tout.  L’auteur  assure  que  quoique  d’abord 
on  trouve  ce  remède  très-désagréable,  on  finit  promptement  par  s’y 
accoutumer ,  comme  on  s’habitue  à  mâcher  du  tabac  ;  et  à  l’appui 
de  cette  assertion  ,  il  dit  qu’il  rencontre  souvent  dans  les  rues  de  la 
ville  qu’il  habite,  des  malades  mâchant  un  morceau  de  rhubarbe  , 
comme  d’autres  font  des  feuilles  de  tabac.  Il  conseille  aussi  de  se 
servir  principalement  pour  cet  effet  des  dents  de  devant,  et  de  tenir 
autant  que  possible  le  bol  dans  la  partie  antérieure  de  la  bouche. 
C’est  là  ,  ajoute  M.  Jackson  ,  la  meilleure  manière  d’employer  la  rhu¬ 
barbe  comme  laxatif  ;  dix  grains  ainsi  mâcbés  produisent  assurément 
plus  d’effet  que  cinquante  grains  pris  en  poudre  et  avalés  ù-lu-fois.. 
(  The  American  Journ.  of  lhe  Med.  Sciences  ,  août  r83o.  ) 
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Séance  dn  i!{  décembre.  —  Hermaphrodisme.  — -  M.  Dupuytren 
entretient  l’Académie  de  deux  individus  qui  lui  ont  préseuté  ces 
vices  de  conformation  appellés  jadis  improprement  hermaphrodisme. 
L’un  est,  un  individu  âgé  de  an  a.ns ,  qui  fut  qualifié  fille  sur  les 
registres  de  l’État  civil ,  et  élevé  avec  les  habits  de  ce  sexe  jusqu’à 
l’igo  de  18  ans.  Dès  l’âge  de  i5  ans  il  avait  éprouvé  dçs  désirs  véné¬ 
rions  ,  et  avait  tenté  ,  mais  envaii)  ,  des  ropprochemens  avec  des 
hommes.  A  18  ans  il  prit  de  la  barbe  ,  des  formes  masculines  ,  et 
commença  à  rechercher  les  femmes.  Alors  reconnu  .homme  à  ao  ans, 
il  eu  prit  les  habits.  Chez  cet  individu  ,  le  péuis  ne  présente  dans  son 
intérieur  aucune  trace  du  canal  de  l’urètre;  le  scrotum  est  divisé  sur 
la  ligne  médiane  ,  .etl’ orifice  de  l’urètre  aboutit  au  périnée. — L’autre 
individu  est  un  enfant  de  deux  ans  etdemi,  présentant  au.bas  du  ventre 
une  tumeur  rouge  ,  revêtue  d’une  membrane  muqueuse  ,  à  la  surface 
de  laquelle  sont  deux  orifices  par  lesquels  suinte  continuellement  de 
l’urine  ,  et  qui  consiste  en  ce  qu’ofi  appelle  une  extrophie  de  là  vessie. 
M.  Dupuytren  fait  remarquer  que. ces  deux  vices  de  conformation  en 
apparence  si  divers,  tiennent  cependant  à  la  même  cause,  la  non- 
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réunion  sur  la  ligne  médiane  des  deux  moi  tiés  primitives  des  organes  ; 
.Héùlenient  ,  dans  le  premier  cas  ,  la  division  insolite  s'étend  de  la 
partie  inférieure  du  pénis  au  périnée ,  tandis  que  dans  le  second  , 
elle  s’étend  delà  partie  supérieure  du  pénis  à  traversin  symphyse  du 
pubis  jusqu’au  bas  du  ventre.  il.  Dupuytreu  conclut  qu’il  n’y  a  pas 
d’hermaphrodites  humains,  et  que  les  individus  qu’on  a  supposés 
tels  ,  ne  sont  que  des  mâles  ou  des  femelles  dont  les' organes  sexuels 
présentent  quelques"  vices  de  conformation.  —  M.  Rochoux  croit  la 
proposition  de  M.  Dupuytreu  trop  absolue  ,  non  en  ce  sens  que  les  indi¬ 
vidus  aient  pu  accomplir  les  fonctions  des  deux  sexes,  mais  au  moins  ont 
présenté  à;la. fois  quelques-uns  des  organes  de  l’un  eide  l’autre,  il 
cite  en  preuve  une  pièce  en  cire  déposée  dans  le  muséum  delà  Faculté 
de  médecine  do  Paris  -,  et  un  cas  observé  par  M.  Rckem  ,  de  F’.irence  , 
sur  un"  taureau — M.  Diùpuy  tren  élèvéquelques  doutes  sur  Inexactitude 
dé  la  pièce  qui  est  déposée  dans  les  cabinets  de  la  Faculté.  — M. 
Thillaye  ,'  conservateur  des  cabinets  de  la  Faculté  ,  assure  que  celle 
dont  parle  M.  Rochoux  est  fidèle  ,  et  offre  à  la  fois  quelques  uns  des 

Mais  consibéi-.é  comme  aumeht»  —  M.  de  Kergaradec ,  au  nom 

lalif  au  maïs  considéré  comme  aliment.  Ce  mémoire  est  arrivé  trop 
tard  pour  concourir  au  prix  établi  par  M.  Bossange  père  (  Voyez, 
le  tome  XX II.l  des  slrchives  ).  Sou  auteur  a  observe' en  Italie,  où 
beaucoup  d’habitans  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  mais 
jaune,  qu’il  dit  être  très-préférable  ao  maïs  blanc.  Celui  du  Piémont 
est  bien  meilleur  que  celui  qi.’on  récolte  en  Savoie  ,  et  trois  livres 
de  polenta  faite  avec  un  inélan>ge  de  ces  deux  maïs  nourrissent,  mieux 
un  homme  que  trois  livres  de  pain  bis.  En  Lombardie  en  fait  fermen¬ 
ter  le  maïs  avec  un  levain  de  seigle  ou  de  froment ,  et  on  en  fait  des 
pains  de  deux  livres  bien  supérieurs  aux  gâteaux  sans  levain  et  pe- 
sans  qu’on  confectionne  en  Bresse.  M.  Carron  est  parvenu  à  faire  avec 
ce  maïs  du  très-bon  pain,  en  y  ajoutant  une  petite  quantité  de  fécule 
de  pommes  de  terre.  Il  vante  l’usage  qu’on  fait  en  Italie,  pour  les 
nourrices  et.  les  enfans  ,  de  farine  de  maïs  préparée  en  bouillie  avec 
du  lait  ou  du  raisiné.  Selon  lui  ,  les  diarrhées,  lienteries  et  autres  ac- 
cidcus  qu’on  a  attribués  à  l’usage  du  maïs  en  bouillie,  tiennent  sur¬ 
tout  à  sa  mauvaise  préparation  ,  ou  à  ce  qu’on  l’a  employé  avant  sa 
parfaite  maturité,  ou  à  ce  qu’on  l’a  fait  préalablement  torréfier, 
opération  qui  a  détruit  son  principe  gommoso-sucré.  Il  a  recon¬ 
nu,  dans  un  cas ,  que  le  maïs  était  une  excellente  provision 
de  mer;  il  attribue  aussi  à  sa  mauvaise  nature,  ou  à  sa  mauvaise 
préparation,  les  cngorgemqns  abdominaux,  l’étiolement,  la  pel- 
jagre ,  qui  depuis  quelques  années,  sévissent  en  Italie.  Il  nie  que 
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ssii  usage  diminue  la  force  musculaire,  et  cite  en  preuve  ces  ber- 
garaasqucs  aux  larges  épaules  et  à  la  force  athlétique  ,  porte-faix  ac¬ 
coutumés  de  l’Italie  ,  et  qui  ne  se  nourrissent  presque  exclusivement 
que  de  polenta . 

Bégaiement,  —  M.  Itard  ,  au  nom  d’une  commission  ,  fuit  un  rap¬ 
port  sur  la  méthode  de  traitement  qu’a  propose'e  contre  le  bégaie¬ 
ment  M.  Colombat-  Il  rappelle  que  jusqu’à  ces  dernières  années  les 
médecins  s’occupèrent  peu  de  cette  infirmité.  En  1S1 ç,  lui-même 
publia  dans  le  Jouï'nci  universel  des  Sciences  médicales  un  mémoire 
dans  lequel  il  établissait;  1“  que  les  fonctious  de  la  voix  cl  de  la 
parole  sont  plus  qu’aucunes  autres  actions  musculaires  volontaires, 
susceptibles  d’être  influencées  par  les  troubles  do  l’amc  ;  20  que  le 
bégaiement  est  une  maladie  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  le 
tremblement,  et  qui,  comme  celui-ci ,  est  intermittent ,  variable, 
soumis  à  l'influence  immédiate  des  causes  morales  ;  3°  que  les  dif¬ 
férentes  espèces  de  bégaiement  qu’ont  admises  les  auteurs  ,  ne  sont 
que  des  degrés  d’une  même  maladie;  4°  enfin,  que  pour  régulari¬ 
ser  les  mouvemens  du  la  langue,  il  faut ,  comme  l’avait  conçu  Dé- 
mostbcncs,  donner  des  .  entraves  à  cet  organe.  Pour  cela  ,  d’une 
part,  il  laissait  à  demeure  dans  la  bouche  du  bègue  une  fourchette 
métallique  il  deux  branches  qui  refoulait  fortement  la  langue  eu 
arrière;  et  d’autre  part,  il  forçait  le  bègue  à  parler  une  langue 
étrangère.  M  Itard  rappelle  aussi  1°  un  mémoire  de  M.  Voisin, 
dans  lequel  ce  médecin  considère  le  bégaiement  comme  une  névrose, 
opinion  que  M.  Itard  partage  ;  20  un  autre  mémoire  de  M.  Serres, 
médecin  à  Alais,  qui  a  conseillé,  contre  le  bégaiement,  une  méthode 
curative  qui  a  souvent  réussi.  Cette  méthode  consiste,  si  le  bé¬ 
gaiement  est  léger,  à  prononcer  brusquement  et  avec  force  toutes  les 
syllabes,  en  prolongeant  dotant  que  possible  les  mouvemens  desti¬ 
nés  à  l’émission  et  à  l’articulation  des  sons  ;  et  quand  le  bégaie¬ 
ment  est  considérable,  à  associer  à  ces  mêmes  mouvemens  de  la 
langue,  des  lèvres,  du  larynx  ,  etc.,  ceux  des  bras  poussés  forte¬ 
ment  et  brusquement  en  avant  à  chaque  émission  de  son  ;  3"  une 
autre  méthode  de  traitement  qu’a  proposée  un  auteur  anglais,  M. 
Arnolt  ,  dans  scs  Élémens  de  Philosophie  naturelle  ,  et  qui  consiste 
â  faire  parler  d’une  manière  continue  les  bègues,  sans  leur  permettre 
aucun  repos  entre  les  mots,  entre  les  phrases;  4°  la  méthode  de 
traitement  d’une  institutrice  d’Amérique,  Mme  Leigbt,  méthode 
par  laquelle  cette  Dame  a  guéri  plus  de  i5o  bègues,  qui  n’a  pas 
eii  moins  de.  succès  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  France,  entre 
les  mains  de  M.  Malleboucbe,  et  qui  consiste  seulement  à  faire  re¬ 
lever  lé  bout  de  la  langue  pendant  qu’on  parle,  et  à  en  tenir  la 
pointe  constamment  appliquée  à  la  voûte  palatine  s  5°  enfin,  la 
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méthode  du  M.  Mallebouche,  qui  admet  dix  à  onze  espèces  de- 
bégaiement  d’après  autant  de  positions  défectueuses  de  la  langue  , 
et  oppose  à  chacune  d’elles  une  position  spéciale  de  cet  organe.  M. 
Itard  expose  que  Jl.  Colombat  regarde  aussi  le  bégaiement  comme 
une  affection  purement  nerveuse  ,  et  sous  ce  rapport  diffère  de 
M.  Ht  rvey  de  Chegoin  qui  attribue  cette  infirmité  à  une  conforma¬ 
tion  vicieuse,  souvent  invisible  du  tissu  ou  du  frein  de  la  langue. 
11  dit  que  M.  Colombat  distingue  le  bégaiement  en  lalio-choréique 
et  en  gutturo tétanique ,  selon  qu’il  tient  à  des  mouvemens  convul¬ 
sifs  des  lèvres  et  de  la  langue  ,  ou  à  une  roideur  tétanique  des  mus¬ 
cles  du  larynx  et  du  pharynx.  Enfin  ,  il  présente  la  méthode  cura¬ 
tive  de  M.  Colombat ,  comme  composée,  des  trçis  moyens  suivans  : 
placer  la  pointe  de  la  langue  au-dessous  et  en  arrière  de  la  voÙLe 
palatine;  faire  au  commencement  de  la  phrase  et  à  la  rencontre- 
des  mots  difficiles  à  prononcer  une  forte  inspiration  ;  enfin  ,  marquer 
la  mesure  en  parlant  par  autant  de  mouvemens  du  pouce  sur  l’in¬ 
dex.  Ces  trois  moyens  sont  mis  en  œuvre,  tantôt  simultanément, 
tantôt  séparément.  SI.  Colombat  s’aide  encore  d’une  gymnastique  par¬ 
ticulière  des  mouvemens  consacrés  à  l’articulation  des  sons  ;  mais 
SI.  Itard  croit  cette  gymnastique  peu  utile  ,  et  il  attribue  le  succès 
aux  trois  autres  moyens  ,  qui  ne  sont  encore  ,  selon  lui,  que  des  en¬ 
traves  ,  des  modérateurs  opposés  aux  mouvemens  tumultueux  ou 
embarrassés  des  organes  delà  parole.  Ces  moyens  considérés  isolément 
n’ont  donc  en  eux  rien  qui  les  distingue  des  autres  moyens  employés 
jusqu’ici  contre  le  bégaiement  ;  mais  M.  Colombat  a  le  grand  mé¬ 
rite  de  les  employer  réunis  ;  et  on  conçoit  pourquoi  sa  méthode  , 
qui  se  compose  de  trois  moyens  de  répression  ,  opère  plus  de  guéri¬ 
sons  que  d’antres  mélbodes  qui  n’en  cipployent  qu’un  ou  deux  au 
plus.  M.  Itard  termine  en  rapportant  cinq  observations  de  bègues  , 
dont  plusieurs  ont  été  présentés  à  l’Académie  avant  d’ôtre  traités  par 
M.  Colombat,  et  dont  quatre  sont  complètement  guéris.  Chez  le 
cinquième,  le  succès. a  été  incomplet,  mais  le  malade  a  donné  peu 
de  suite  à  son  traitement.  La  guérison  a  été  assez  prompte  ,  date  de 
huit  mois,  et  paraît  devoir  être  durable  ,  car  il  y  a  à-la-fois  net¬ 
teté  et  rapidité  dans  la  prononciation.  11  conclut  à  ce  que  l’Acadé¬ 
mie  donne  son  approbation  à  la  méthode  de  M .  Colombat. 

Quelques  membres  de  l’Académie  prennent  la  parole  sur  ce.  rap¬ 
port.  Al.Duvàl  rappelle  la  planchette  que  Paré  conseille  aux  bègues; 
il  dit  que  l’instinct  a  appris  aux  bègues  le  bon  effet  qu’ils  peuvent 
obtenir  de  la  seule  application  du  doigt. dans  la  bouche  ;  ces  faits  dn 
reste  sont  confirmatifs  de  la  théorie  avancée  par  M.  Itard,  M.  Castel 
remarque,, sans  en  savoir  la  cause,  qu’il  y  a  plus  de  bègues  dans  le 
sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin  :  il  professe  que  le  bégaiement 
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tient  à  un  e'tat  de  faiblesse,  soit  locale  ,  soit  générale;  il  donne  en 
preuves,  que  le  bégaiement  de  l’enfance  guérit  souvent  sp  ntanément 
par  un  passage  à  la  puberté,  par  le  fait  seul  de  l’accroissement  de 
forces  qu’éprouve  alors  la  constitution;  dès-lors,  ce  que  SI.  Itard 
appelle  des  modérateurs,  des  entraves,  ne  sontaii  contraire  pour  lui 
que  des  soutiens  ;  si  l’homme  ivre  ,  dit-il ,  bégaye  ,  c’est  par  la  même 
faiblesse  qui  l’empêche  de  marcher;  si  le  hé  ,uc  ne  bégaye  pas  lors¬ 
qu’il  chante,  c’est  que  le  chant  est  moins  actif  que  ne  l’est  la  parole. 
MM.  Itard  et ’Villermé  combattent  cette  idée  de  M.  Castel;  quand  le 
bégaiement ,  dit  le  premier ,  guérit  en,  un  quart  d’heure  ,  l’économie 
a-t-elle  pu  cesser  d’être  faible  en  un  espace  de  temps  si  court?  Il  est 
beaucoup  de  bègues,  dit  l’autre,  qui  sont  d’une  force  extrême;  et  si 
par  une  cause  quelconque  ils  perdent  des  forces  ,  leur  infirmité 

Seigle  ergoté  dans  l' accouchement. —  Observation  lue  par  M.  lier- 
vey  de.  Chegoin.  —  Une  femme  de  a4  ans  accouche  pour  la  seconde 
fois;  le  travail  commencé  le  vendredi  n’était  pas  fini  le  lundi  ;  alors 
les  douleurs  étaient  lentes ,  faibles  ,  et  pour  les  activer ,  12  grains  de 
seigle  ergoté  sont  donnés  dans  une  cuillerée  d’eau  tiède.  Les  douleurs 
ne  présentant  pas  plus  de  vivacité ,  au  bout  d’une  demi-heure  12 
autres  grains  de  seigle  ergoté  sont  donnés.  Un  quart  d’heure  après, 
éclatent  de  vives  douleurs ,  et  se  continuant  désormais  sans  inter¬ 
ruption  ,  au  bout  d’une  heure  et  demie  l’accouehement  est  terminé. 
La  délivrance  s’est  faite  après  six  minutes;  les  suites  de  couches  ont 
été  sans  accidens ,  et  l’enfant  se  porte  bien.  M.  Hervey  de  Chegoin 
avoue  que  la  vivacité  des  douleur» ,  qu’il  qualifie  d’artificielles ,  l’ef¬ 
fraya  d’abord;  mais  il  n’en  tire  pas  moins  la  conclusion  qu’en  ce 
cas  elles  furent  provoquées  par  le  seigle  ergoté,  et  qu’elles  furent 
sans  danger  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

Une  discussion  s’engage  sur  cette  observation  ,  M.  Moreau  remarque 
qu’il  résulte  du  fait  que  vient  de  rapporter  M.  Hervey  de  Chegoin, 
que  les  douleurs  ou  contractions  utérines  que  provoque  le  seigle  er¬ 
goté  sont ,  non  des  contractions  normales ,  mais  des  contractions  mor¬ 
bides:  il  se  demande  ce  qui  serait  arrivé  avec  des  douleurs  si  énergiques 
et  si  continues  chez  une  femme  qui  aurait  été  primipare;  probable— 
mentl’enfant  aurait  péripar  suite  de  la  pression  excessive  et  prolongée 
à  laquelle  il  aurait  été  soumis.  11  ne  conteste  pas  que  le  seigle  ergoté 
ne  puisse  être  utile  chez  des  femmes  molles  et  qui  ont  déjà  accouche 
plusieurs  fois;  mais  il  croit  devoir  poser  le  précepte  de  ne  jamais 
l’employer  dans  de  premiers  nccouchemcns.  M.  Emery  dit  au  con¬ 
traire  avoir  employé  avec  succès  le  seigle  ergoté  en  six  cas,  dont  trois 
avaient  trait  à  des  femmes  primipares  ;  ilattaque  donc  le  précepte  ç|o 
M.  Moreau  comme  trop  absolu  ,  et  invoque  à'  cet  égard  l’autorité  d’un 
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accoucheur  d’Angers,  qui  a  rapporté  un  grand  nombre  d’observations 
de  remploi  heureux  du  seigle  ergoté.  Celte  substance  a  même  cet 
avantage  dç  faire  revenir  bien  mieux  sur  elle-même  la  matrice  après 
l’accouchement,  et  par  conséquent  de  prévenir  ainsi  toute  hémor¬ 
rhagie  consécutive;  une  fois,  il  l’a  employée  dans  cette  vue  ,  etutile- 
ment.  M.  Moreau  répété  qu’il  ne  blâme  pas  d’une  manière  absolue 
l’emploi  du  seigle  ergoté;  mais  à  juger  par  sa  pratique  et  celle  de 
son  beau  père  11.  Evrat,  lesquelles  sont  fort  étendues,  les  occasion3 
où  il  est  nécessaire  se  présentent  très-rarement;  il  pense  qu’on  peut 
souvent  s’en  passer,  et  qu’il  vaut  encore  mieux  recourir  au  forceps. 
M.Villeneuve  pense  comme  M.  Moreau  en  ce  qui  est  des  femmes  primi¬ 
pares;  mais  il  préconise  son  usage  dans  les  autres  cas;  M.  Moreau, 
lui-même,  quand  le  travail  languit,  donne  des  stimulons,  des  Loni- 
ques  à  la  femme;  or,  les  accoucheurs  qui  employant  le  seigle  er¬ 
goté  ont  cet  avantage  sur  lui,  qu’au  lieu  de  stimuler  indirectement, 
ils  excitent  directement  l’utérus.  M.  Evrat  pense  sur  ce  point  de 
pratique  des  accouchemens,  comme  son  gendre  11.  Moreau. 

Séance  du  21  décembre.  —  La  séance  a  été  employée  toute  enlière 
au  renouvellement  des  officiers  de  l’Académie  pour  i8ji.  M.  Adelon 
est  nommé  président  ;  M.  Breschet,  vice  président  ;  M.  Gucneau  de 
Mussy  ,  secrétaire  annuel  ;  et  MM.  Laubert,  Double  et  Baffos ,  mem¬ 
bres  du  conseil  d’administration. 

Vices  de  conformation  et  maladies  du  fœtus.  —  M.  Moreau  présente 
un  placenta  à  la  surface  fœtale  duquel  est  une  tumeur  de  nature  squir¬ 
rheuse  ,  de  consistance  presque  cartilagineuse  et  grosse  comme  un 
œuf.  La  maladie  avait  laissé  intacte  la  face  utérine  du  placenta  ;  et 
l’enfant  était  très-bien  poortant. 

M.  Tascheron  présente  un  fœtus  de  sept  mois ,  ayant  une  éventra¬ 
tion  par  laquelle  sont  sortis  l’estomac,  le  foie  et  le9  intestins.  Ce 
fœtus  n’a  ni  anus,  ni  parties  sexuelles  ,  et  en  place  de  celles-ci  sont 
deux  appendices.  Après  avoir  fait  la  dissection  de  ce  fœtus,  il  en 
présentera  une  description  plus  détaillée. 

Séance  du  28  décembre.  —  M.  Marc  annonce  que  le  Roi  a  fait  don 
à  l’Académie  d’une  somme  de  5oo  francs,  pour  aggrandir  les  expé¬ 
riences  que  la  compagnie  fait  en  ce  moment  sur  la  rage.  Le  conseil 
exprimera  à  Sa  Majesté  la  reconnaissance  de  l'Académie. 

CHOLÉnA-MOUBOS.  ■ —  M.  Larrey  ,  au  nom  d’une  commission  ,  lit  un 
rapport  sur  le  mémoire  relatif  au  choléra-morbus  de  Russie,  dont 
l’Académie  a  entendu  la  lecture  dans  sa  séance  du  7  décembre  der¬ 
nier.  (  V oyez  le  tome  XXIV  des  Archives ,  page  602.  )  La  commission 
ne  trouve  pas  dans  le  mémoire  du  médecin  russe  tous  les  renseigrie- 
mens  nécessaires  pour  bien  faire  juger  la  nature  du  choléra-morbus, 
ses  causes  et  les  divers  points  do  l’histoire  de  cette  maladie  ;  et  ell^e 
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demande  que  le  ministre  de  l’Intérieur  soit  prié  d’adjoindre  quel¬ 
ques  membres  de  l’Académie  aux  médecins  que  se  propose  d’envoyer 
sur  les  lieux  l'Académie  des  sciences.  Adopté. 

Épidémie  a  Saône  ,  département  do  Ooobs.  —  M.  Collinèau  ,  au 
nom  d’une  commission  ,  fait  un  rapport  sur  une  épidémie  observée  , 
en  janvier  et  février  i83o,  à  Saône,  departement  du  Doubs,  par 
MM.  les  docteurs  Barrey  et  Bulloz,  médecins  des  épidémies  de  Be¬ 
sançon.  Cette  épidémie  a  duré  trente-sept  jours ,  et,  sur  une  popula¬ 
tion  de  ’oo individus,  a  atteint  3o femmes  ,  17  hommes  et  16  enfans. 
Sur  ces  63  malades,  8  ont  succombé,  tes  causes  du  mal  ont  paru 
être  l’insalubrité  des  lieux  pendant  l’automne  ,  la  misère  ,  l’excès  de 
travail  et  le  défaut  de  précautions  hygiéniques  pendant  un  hiver 
rigoureux  et  prolongé.  La  maladie  a  été  une  fièvre,  muqueuse  ,  a  pré¬ 
senté  les  symptômes  d’une  phlogose  de  la  membrane  muqueuse  gas¬ 
tro-intestinale;  en  quelques  cas  ,  il  y  a  eu  aussi  phlogose  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique  et  du  parenchyme  pulmonaire.  Souvent  des  sueurs 
•abondantes  ,  une  excrétion  d’urine  sédimentcusc  ,  des  pustules  autour 
des  lèvres,  ont  jugé  la  maladie  du  cinquième  au  sixième  jour.  En 
quelques  cas  ,  une  éruption  miliaire  ou  une  diarrhée  ont  clé  la  crise. 
Les  docteurs  Barrey  et  Bulloz,  à  cause  de  la  débilité  des  sujets,  n’o- 
scrent  pas  recourir  à  la  saignée  générale,  même  dans  les  inflamma¬ 
tions  thoraciques;  ils  se  bornèrent  à  des  applications  de  sangsues, 
aux  boissons  mucilaginetises  et  à  la  diète  dans  la  première  période 
du  mal ,  et  dans  la  dernière  à  de  légers  purgatifs.  Quand  la  maladie 
fut  mortelle,  elle  le  fut  promptement  r  dans  les  autres  cas  ,  elle  fut 
longue  ainsi  que  la  convalescence. 

Théorie  et  traitement  des  hernies.  —  Mémoire  de  M.  Ravin, 
médecin  a  Sa'ml-V alery-sur-Somme.  —  Rapport  de  M.  Breschet. 
—  Les  mémoires  de  M.  Ravin  portent  sur  deux  points  capitaux  de 
l’histoire  des  hernies  :  i.°  Selon  ce  médecin  ,  dans  les  hernies  ingui¬ 
nales  cntérocèles  ,  la  compression  qui  résulte  de  l’étranglement  n’a 
pas  lieu  à  l’orifice  externe  ou  antérieur  du  canal  inguinal ,  mais 
dans  le  point  du  sac  correspondant  à  cet  anneau  extérieur  formé  par 
la  partie  aponévrotique-du  muscle  oblique  externe.  M.  Breschet  re¬ 
marque  que  :  cette .  proposition  n’est  pas  nouvelle;  il  en  trouve  là 
preuve  dans  le  procédé  opératoire  décrit  par  Franco,  Paré,  Pigray  ; 
il  rappelle  qu’Astley  Coowper  et  Lawrence  ont  déjà  dit  que  ,  si  l’é¬ 
tranglement,  est  à  l’àn'neau  quand  la  hernie  est  nouvelle,  il  est,  au 
contraire,  à  un  point  du  sac;  et.surtoutà  son  collet,  'quand  la  her¬ 
nie  est  ancienne.  M.  Breschet  trouvé,  aussi  .céttè  proposition  trop  gé¬ 
nérale  et  trop  exclusive,  puisque  dans  les  hernies  récentes  l’étran¬ 
glement  est  à  l’anneau  ,  puisque  souvent  après  avoir  incisé  le  collet 
du  sac  on  ne  peut  encore  réduire  la  hernie.  L’étranglement,  dit 
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M.  Breschet,  a  une  cause  et  un  sie'ge  variables  ;  tantôt  il  est  à  l’an¬ 
neau  antérieur,  tantôt  à  l’anneau  postérieur;  souvent  il  est  causé 
par  la  torsion  de  l’anse  intestinale  ou  par  l’appendice  vermiforme  du 
cæcum,  par  une  bride,  une  déchirure  du  sac,  par  l’épiploon.  Si 
l’étranglement p’était  jamais  qu’au  sac  herniaire,  aurait-on  jamais 
réussi  avec  le  procédé  opératoire  de  J.  L.  Petit,  qui  se  contentait  de 
mettre  le  sac  herniaire  à  découvert  ,  de  débrider  l’anneau  ,  et  de  ré¬ 
duire  la  hernie  en  ma.se  sans  ouvrir  le  sac  péritonéal?  Aurait-on  de 
même  réu  si  avec  la  méthode  de  Leblanc  ,  qui  plaçait  son  crochet  ou 
son  dilatateur  entre  le  col  du  sac  et.  l’anneau  ?  Souvent  d’ailleurs  il 
eit  impossible  de  distinguer  le  col  du  sac  de  l’anneau  ;  des  adhé¬ 
rences  ont  confondu  ces  divers  tissus  les  uns  des  autres,  a.0  La  se¬ 
conde  partie  du  travail  de  M.  Ravin  est  relative  à  la  cure  radicale  des 
hernies.  Ce  médecin  dit  avoir  constamment  guéri  ces  maladies  par 
un  procède  trcs-simple  et  exempt  do  tous  dangers,  et  qui  consiste 
dans  la  réduction  complète  do  la  hernie  et  dans  le  coucher  en  supi¬ 
nation  ;  par  cela  seul  que  la  cause  qui  produisait  la  distension  a  cessé, 
l’anneau  se  resserre.  M.  Breschet  cite  le  cas  d’un  jeune  homme  rap¬ 
porté  par  Forestier ,  et  . qui  fut  guéri  d’une  hernie  en  restant  couché 
deux  mois  sur  le  dos;  il  rapporte,  d’après  Fabrice  de  Hilden  ,  i’ob- 
seryation  d’un  vieillard  qui  portait  une  hernie  depuis  vingt  ans ,  et 
qui  en  fut, guéri  à  la  suite  d’une  .maladie  qui  le  retint  six  mois  au 
lit.  Mais  il  pense  que  le  moyen  de  M.  Kavin  ne  peut  convenir  qu’aux 
hernies  récentes,  peu  volumineuses,  et  dans  lesquelles  surtout  les 
parties  sorties  n’ont  a,u,c, une-adhérence  avec  le  sac.  Il  faut  placer  le 
malade  sur  le  dos,  le  bassin  plus  élevé, que  le  thorax,  et  lé, côté  cor¬ 
respondant  à  la  hernie  plus,  élevé  aussi  que  le  côté  sain  ;  des  com¬ 
presses  imbibées  de  liqueurs  astringentes  et  un  brayer  seront  ap¬ 
pliqués  sur  l’anneau.,  et  le  malade  observera  le  repos  leplus  absolu. 
M.  Kavin  a  consigné  dans  son  mémoire  huit  observations  de  hernies 
guéries  radicalement  par  ce  procédé  ,  dans  un  cas  en  vingt-six  jours , 
dans  un  antre  en  six  mois  j  le  plus  souvent  le  Irai  tement  à  duré  deux 

IPfliv  . 

Médecine  légale  ,  aliénation  mentale. —  M.  Ferr  us  c  ommunique 
un  cas  de  médecine  légale ,  sur  lequel  il  a  été  récemment  consulté 
par,!®  justice.  Un  mâçon ,  dgé  de  34  ans,  pendant  une  nuit,  fait 
une  [tentative  d’assassinat  sur  un  homme  avec  lequel  il  est  depuis 
long-temps  en  procès.  Une. Instruction  judiciaire  est  commencée 
conttre  lui,  et  on  fait  valoir,  pour,  sa  défense  ,  iqp’ili  était  en  dé¬ 
mence  au  moment  où  il  a  tenté  l’assassinat.  Gn  se  fonde  ,  sur  'ce  que 
cet  homme  avait ,  depuis  quelques  années,  une  idée  délirante  exclu¬ 
sive  relative  , à  son  pro.cès  .et  à  deux  individus  avec  lesquels  il 
plaidait.  Depiiisilong-temps,,  on  effet,  cet  homme  disait  hautement 


la  cohnaissaace  de  tout  ce  qui  est  établi  de  lui  dat 
enfin  la  connaissance  de  ce  qui  a  précédé  ,  aecort 
tentative  de  l’assassinat,  il  était  en  démence  du  m 
talive.  Dans  Une  première  partie  de  son  rapport ,  J 
tous  les  faits  passés  qufe  lui  fournit  l'instruction  ; 
breuses  lettres  de  l’accusé  à  ses  parties  adverses, 
ainsi  que  ce  qu’ont  déclaré  de  lui  les  divers  témoii 
tous  ces  faits  là  preuve  que  l’accusé  était  depuis  loi 
à  une  idéodélirantè  exclusive  relative  à  son  procès, 
expriment  en  effet  des  prétentions  mal  fondées  j  i 
les  individus  avec  lesquels  il  plaide  ,  et  toutes  scs 
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rapport,  M.  Ferrus  expose  ce  qu’il  a  tu  lui-même  de  l’aliéné 
pendant  son  séjour  à  Bicêtre;  il  lui  a  paru  être  encore  sous  l’influence 
de  la  même  ide'c  de'livant.e  ;  sans  cesse  en  effet  il  s’y  exhale  en  mena¬ 
ces  sur  ce  qu’on  retarde  la  terminaison  de  son  procès,  disant  tou¬ 
jours  qu’il  sera  forcé  de  se  faire  justice.  Sur  tout,  ce  qui  est.  étranger 
à  son  procès,  il  paraît  à  la  vérité  jouir  de  la  raison  la  plus  parfaite  ; 
mais  dès  qu’on  lui  parle  de  celui-ci  ,•  il  s’irrite  au  point  de  ne  pouvoir 
dire  que  quelques  mots  sans  suite.  Dans  cette  seconde  partie  de  son 
rapport,  M.  Ferrus  qualifiant  le  tempérament  de  l’acchsé  et  son 
caractère  moral,  juge, que  l’un  cL  l’autre  sont  de  véritables  prédis¬ 
positions  à  l’aliénation.  D’une  part. ,  dit-il ,  l’accusé  a  un  tempéra¬ 
ment  pléthorique  sanguin,  et  chez  lui  un  coeur  actif  et  développé 
pousse  dans  .le  cerveau,  au  moindre  trouble  moral  ,  Un  sang  abon¬ 
dant,  de  la  crase  la  plus  riche  ,  et  bien  propre  à  exciter  vicieuse¬ 
ment  ce  viscère.  P’antre  part,  l’accuse' a  naturellement  une  haute 
opinion  de  lui-même  ,  qui  le  dispose  à  ne  croire  quelui  ;  et  M.  Fer¬ 
rus  croit  que  ce  trait  de  caractère  non  corrigé  par  l’éducation  ,  a  pu  , 
en  s’exaspérant,  conduire  cet  Individu  à  sa  folie  actuelle. M.  Ferrus 
termine  en  concluant  que  l’accusé  était  en  démence  an  moment  où 
il  a  fait  la  tentative  d’assassinat,  et  V  est  eoc.ore  en  ce  moment. 

Torsion  des  artères  dans  ees  amputations .  —  M.  Àmussat  pré¬ 
sente  un  blessé  auquel  il  a  fait  l’amputation  du  bras  dans  l’article, 
vingt-six  jours  après  sa  blessure,  et  qui  est  aujourd’hui  guéri.  La 
blessure  était  une  fracture  de  l’humérus  tout  près  de  la  tète  dé  l’os, 
par  une  balle  reçue  à  la  prise  de  la  caserne  de  Babylone,  en  juillet 
dernier.  Le  malade  se  refusa  à  l’amputation  immédiate  ;  il  n’y  con¬ 
sentit  qu’après  vingt-six  jours,  lorsqu’il  était  déjà  épuisé  par  une 
suppuration  abondante  et  du  dévoiement.  On  la  pratiqua  d’après  le 
procédé  de  Desault.  On  tordit  les  artères  axillaires  circonflexes  et  une 
autre  petite  artère  ;  trois  heures  après ,  survint  une  hémorrhagie  qui 
fut  jugée  veineuse ,  et  à  laquelle  on  n’opposa  que  la  compression. 
Bien  qu’on  eût  tenté  la  réunion  immédiate  ,  la  plaie  suppura  deux 
mois.  Un  abcès  survint  sous  le  lambeau  postérieur,  et  aujourd’hui 
le  malade  est  guéri.  M.  Amassât  assure  avoir  déjà  employé  avec  suc- 
cèsla  torsion  des  artères  dans  une  amputation  de  cuisse,  une  de  jambe, 
deux  de  bras,  une  opération  de  sarcocèlé  ,  deux  des  seins,  deux  de 
taille  sous-pubienne.  Si  ce  procédé  n’a  pas  réussi  à  d’autres  chirur¬ 
giens,,  c’est  qu’il  exige  une  certaine  habileté  ;  il  faut  pratiquer  cette 
torsion  de  manière  à  rompre  la  tunique  interne  dii  vaisseau .  Elle 
présente  une  telle  solidité  lorsqu’elle  est  bien  faite  ,  qu’il  est  impos 
sible  de  la  défaire.  Il  en  appelle  à  MM.  Ansiaux;  Fricke,  Dii-fienbach, 

•  qui, là  l’étraugor,  la  préfèrent  à  la  ligature. 

Séance  du  j  janvier  i83i.  1 — M.  Adclon  ,’  président ,  donne  lecture- 
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des  discours  qu’il  »  prononcés  au  nom  de  l’Academie  ,  au  roi  et  à  la 
reine  ,  à  l’occasion  du  nouvel  an.  Il  fait  connaître  aussi  les  réponses 
pleines  de  bienveillance  qu’ont  faites  Leurs  Majestés.  Il  propose  enfin 
à  la  compagnie  ,  de  voter  des  remerciemens  à  MM.  Double ,  Honoré  et 
Louyer  Villermay  ,  pour  le  zèle  avec  lequel  ils  ont  rempli  ,  pendant 
l’année  i83o,le  premier ,  les  fonctions  de  président,  et  les  deuxièmes, 
celles  de  membres  du  conseil  d’administration. 

Vaccine.  —  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1809 ,  dans  les 
départemens  des  Deux-Sèvres  et  de  Maine  et  Loire.  — Deux-Sèvres  , 
•naissances ,  ^35  ;  vaccinations ,  333o.  —  Maine  et  Loire ,  naissances, 
i o .  1 3 1  ;  vaccinations ,  53io  ;  varioles,  io5o. 

Épidémie  de  Süssie.  —  M.  Lassis  lit  une  note  sur  les  causes  de  l’é- 
tiidémîe  qui  règne  actuellement  en  Russie.  Selon  ce  médecin,  le  ty¬ 
phus  ,  la  fièvre  jaune,  le  choléra  morbus,  ne  sont  qu’une  même 
maladie ,  qui  n’est,  nullement  contagieuse  et  que  les  mesures  de  police 
sanitaires  seules  développent  et  entretiennent.  Cès  mesures  mettent 
les  Villes  où  on  les  déploie  comme  en  état  de  siège,  empêchent  la 
circulation  de  l’air  et  des  habitons  ,  diminuent  lés  moyens  d’alimen¬ 
tation  en  empêchant  l’arrivage  des  subsistances,  répandent  l’effroi,  etc 
M.  Lassis  se  plaint  de  ce  que  de  nombreux  documens,  qu’il  a  confiés 
depuis  plusieurs  années  à  l’Académie,  n’ont  pas  encore  été  examinés  : 
il  pense  que  si  ses  idées  sur  ce  point  de  pathologie  et  d’hygiène  publi¬ 
que  étaient  désormais  admises,  on  ne  verrait  plus  aucune  de  ces  épi¬ 
démies  désastreuses  analogues  à  celles  qui  ont  désolé  Barcelone  en 
i8at ,  Gibraltar  en  1808. 

Statistique  médicale.  —  M.  Villermé  commence  la  lecture  d’un 
mémoire  relatif  au  rapport  dans  lequel  les  conceptions  et  les  nais¬ 
sances  sort  des  saisons,  des  climats,  des  époques  de  travail  et  de 
repos,  de  l’abondauce  ou  de  la  rareté  des  vivres,  etc.  Nous  pré¬ 
senterons  l’analyse  de  Ce  mémoire,  quand  la  lecture  en  aura  été 
achevée. 

Emphysème  générai.  rORMÉ  PAU  on  GAZ  combustible.  Observation 
lue  par  M.  Bally.  —  Un  homme  de  »5  ans  ,  malade  depuis  quinze 
jours,  entre  à  l’hôpital  Cbchin,  avec  les  symptômes  de  là  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  il  se  plaint  en  outre  d’une  forte  douleur  à  la  cuisse  gauche  , 
et  dans  son  délire  il  dit  avoir  été  mordu  au  genou  par  un  chien  ; 
mais  les  perquisitions  les  plus  minutieuses  ne  font  découvrir  aucune 
trace  de  cet  accident.  La  cuisse  est  gonflée  ainsi  que  le  scrotum.  Le 
malade  meurt  le  jour  suivant.  —  IVécropsie  faite  huit  heures  après 
la  mort.  Le  cadavre  est  souillé  par  beaucoup  de  sang ,  qui  a  trans¬ 
sudé  à  travers  la  peau  des  cuisses  et  du  crftne  qui  était  dépouillée 
d’épiderme,  et  qui  a  coulé  parle  nez  Le  corps  entier  est  emphysé¬ 
mateux  ;  tout  lé  membre  inférieur  gauche  l’èst  surtout  à  un  haut 
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degré;  îl  a  acquis  le  double  de  son  volume  ,  a;  une  couleur  violette 
brune,  et  est  recouvert  de  plilyctènes  ,  les  un  es  noires ,  fort  e'tendues, 
nombreuses  ,  rassemble'es  en  grappes  ,  desquelles  s’écoulait  une  séro¬ 
sité  rougeâtre  mêlée  de  beaucoup  de  gaz,  les  autres  blanches,  des¬ 
quelles  il  no  sortait  que  de  l’air.  Ce  membre  résonne  par  la  percus¬ 
sion  ,  et  quand  on  le  presse  avec  la  main  il  fait  entendre  une  crépi¬ 
tation  manifeste.  L’abdomen  est  fortement  distendu  par  des  gaz.  La 
face  et  les  tempes  sont  injectées  et  violacées,  la  section  du  cuir  che¬ 
velu  donne  issue  à  beaucoup  de  fluide  ronge  noir.  Les  centres  ner¬ 
veux  et  les  poumons  ne  présentent  rien  de  remarquable  ;  le  cœur  est 
pâle  ,  vide  de  sang.  Les  intestins  offraient  les  altérations  propres  à 
la  fièvre  typhoïde.  Des  bulles  d’air  remplissaient,  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  et  la  veine  saphène  gauche.  Les  ganglions  lymphatiques  du 
mésentère  étaient  développés  et  contenaient  un  gaz  qui  prenait  feu 
à  la  flamme  d’une  bougie  et  faisait  explosion.  U  en  fut  de  même  de 
celui  que  des  scarifications  firent  sortir  des  jambes ,  des  cuisses  ,  du 
scrotum.  Une  ponction  ayant  été  faite  à  l’abdomen  ,  le  gaz  qui  en 
sortit  prit  feu  aussi ,  et  forma  une  aigrette  bleue  à  sa  base  ,  blanche 
au  sommet,  qui  brûla  assez  long-temps  ,  et  la  combustion  s’étendit 
à  l’oüvcrture  qu’avait  faite  le  trois-qüart;  les  bords  de  cette  ouver¬ 
ture  se  noircirent,  se  consumèrent,  et  l’ouverture  acquit  le  double 
de  son  diamètre.  Le  gaz  qui  renfermait  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané  du  thorax  s’enflamma  de  même.  —  M.  Bally  croit  cette  obser¬ 
vation  unique  dans  les  fastes  de  la  science  ,  et  propre  à  faire  com¬ 
prendre  les  combustions  spontanées  :  ces  combustions  seraient  dues  à 
"la  production  d’un  gaz  dans  les  tissus ,  gaz  que  sécréterait  une  action 
vitale  morbide  ,  et  qu’une  étincelle  électrique  provenant  du  corps 
•vivant  enflammerait;  il  pense  surtout  que  la  production  du  gaz  in¬ 
flammable  qui  constituait  l’emphysème ,  ne  peut  être  considérée 
comme  un  effet  cadavérique ,  car  l’emphysème  existait  avant  la 
mort  ;  la  nécropsie  a  été  faite  huit  heures  seulement  après  la  mort, 
et  le  cadavre  ne  présentait  aucun  indice  de  putréfaction.  k 

Cette  communication  amène  une  discussion.  SI.  Breschet  admet 
qu’une  action  vitale  morbide  peut  donner  lieu  à  la.  production 
d’une  grande  quantité  de  gaz  inflammable  ;  c’est  peut-être  la  cause 
des  combustions  spontanées  ;  mais  il  doute  que  l’électricité  naturelle 
an  corps  puisse  enflammer  ces  gaz;'  il  faut  le  contact  d’un  corps  en 
îgnition ,  ainsi  que  cela  a  été  dans  tous  les  cas  de  combustions  spon¬ 
tanées  qui  ont  été  observées  depuis  quelques  années.  —  On  cite  plu¬ 
sieurs  Gas  où  on  a  observé  ainsi  dans  les  organes  des  gaz  inflam¬ 
mables;  M.  Deneux  ,  par  exemple  ,  cite  une  observation  de  Leduc  , 
dans  laquelle  il  s’échappa  de  la  matrice,  pendant  un  accoucbement, 
tin  gaz  qui  prit  feu  et  fit  explosion.  D’autres  membres  citent  des  cas 
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oà  d'énormes  emphysèmes  se  sont  promptement  formés,  soit  pen¬ 
dant  la  vie  ,  soit  après  la  mort.  Quelques-uns  croient  que  ces  pro¬ 
ductions  de  gaz  peuvent  être  l’œuvre  d’une  sécrétion  morbide  ;  d’au¬ 
tres  pensent  qu’elles  sont  le  plus  souvent ,  si  ce  n’est  toujours , 
l’effet  d’une  décomposition  putride  qui  peut  commencer  avant  la 
mort ,  mais  qui  le  plus  souvent  lui  est  postérieure. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 
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Séance  du  29  novembre.  —  Choléha-moiibus*  —  M.  le  docteur  Isid. 
Bourdon  adresse  à  l’Académie  la  demande  d'être  choisi  pour  faire 
partie  de  la  commission  qu’il  suppose  devoir  être  envoyée  eu  Russie. 
Suivant  lui  ,  le  choléra-morbus  menace  la  France  ,  et  doit  être  étu¬ 
dié,  non-seulement  comme  maladie  redoutable,  mais  encore  comme 
maladie  peu  connue.  Il  pense  que  peu  de  médecins  sont  nécessaires 
pour  cette  mission,  et  qu’ils  doivent  être  physiologistes;  il  ajoute 
enfin  qu’il  n’est  pas  indispensable  que  le  gouvernement  intervienne 
pour  une  pareille  expédition  ,  et  qu’il  serait  même  préférable  que  le 
contraire  eût  lieu;  qu’alors  il  suffirait  d’un  itinéraire  signé  par  six 
membres  de  l’Institut ,  sans  choix  ni  distinction  de  classe  ou  de  cé¬ 
lébrité,  et  qu’avec  une  pièce  de  ce  genre  on-n’aurait  à  craindre  aucune 
encombre  sur  le  continent  ,  une  simple  recommandation  de  MM.  Cu¬ 
vier  ou  de  Humboldt  devant  inspirer  à  des  voyageurs  pourles  scien¬ 
ces  plus  de  sécurité  qu’une  apostille  diplomatique.  MM.  les  docteurs 
Legallois  ,  Eusèbe  de  Salle  ,  Brière  de  Boismontet  Ajasson  dcGrand- 
sagne,  écrivent  de  nouveau  pour  annoncer  à  l’Académie  qu’ils  ont 
cherché  à  lever  tous  les  obstacles  qui  peuvent  s’opposer  à  l’adoption 
du  projet  de  la  commission  médicale ,  et  qu’ils  y  sont  parvenus.  Ils 
se  sont  adressés  au  ministre  de  l’intérieur ,  qui  leur  a  répondu 
«  que  des  motifs ,  faciles  è  apprécier  ,  lui  interdisent,  dans  cette 
«  circonstance  ,  une  intervention  directe  ;  mais  qu’il  apprendra  avec 
«  satisfaction  que  l’Académie  juge  convenable  de  donner  à  ces  méde- 
«  cins  les  moyens  d’accomplir  la  noble  et  périlleuse  mission  qu'ils 
«  ambitionnent.  »  Ils  ont  fait  une  pareille  démarche  auprès  de  l’am¬ 
bassadeur  de  Russie ,.  M.  Pozzo  di  Borgo ,  qui  s’est  empressé  de  les 
informer  «  qu’il  n’existe  aucune  objection  contre  le  voyage  qu’ils  se 
«  proposent  de  faire  en  Russie  ,  pour  examiner,  après  en  avoir  reçu 
«  l’autorisation  des  autorités  compétentes,  les  causes  du  choléra- 
«  morbus  ,  et  y  appliquer  les  remèdes  que  leur  expérience  et  leurs 
«  connaissances  peuvent  leur  suggérer.  »  Le  choléra-morbus  ,  disent 
ces  médecins  à  l’appui  de  leur  demande,  menace  de  gagner  les  bou- 
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ches  du  Danube  ,  à  deux  ou  trois  journées  de  marelle  d'Odessa  ;  et  , 
en  remontant  ce  fleuve ,  comme  il  l’a  fait  pour  le  Volga ,  il  ne  tar¬ 
derait  pas  à  parvenir  à  Vienne  et  dans  le  centre  de  l’Allemagne  ; 
tandis  que,  d’un  autre  côtd,  notre  commerce  de  bled  avec  la  Russie 
peut  inspirer  des  craintes  pour  les  villes  du  midi.  Quant  aux  obstacles 
politiques  qu’on  peut  objecter  ,  ils  les  regardent  comme  nuis  ;  car  si 
la  Russie  fermait  ses  portes  aux  mddccins  français ,  la  commission 
irait  trouver  le  clioléra-morbus  dans  l’Inde  qu’il  ne  quitte  jamais. 
Ils  terminent  en  priant  l’Acade'mie  de  faire  abstraction  des  personnes 
dans  une  question  aussi  importante ,  et  déclarent  qu’ils  ne  présen¬ 
tent  pas  leur  demande  comme  un  titre  à  , ses  suffrages  ;  quand  bien 
même  son  choix  tomberait  sur  d’autres  ,  ils  s’estimeraient  encore 
heureux  d’avoir  pu  contribuer  en  quelque  chose  à  une  noble  et 
utile  entreprise.  —  Ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  Section  de  méde¬ 
cine,  qui  devra  ,  par  un  prompt  rapport,  mettre  l’Académie  à  même 
de  prendre  une  décision  définitive. 

Staphylitomf—  — ■  M.  le  docteur  Em.  Rousseau  présente  Un  instru¬ 
ment  très-ingénieux  qu’il  a  imaginé  pour  obvier  aux  inconvéniens 
souvent  très-graves  qui  arrivent  aux  personnes  affectées  de  relâche¬ 
ment  de  la  luette  ( hjrpostaphjrle) ,  inconvéniens  qui,  comme  il  a  en 
l’occasion  de  l’observer ,  ont  déterminé  ,  chez  plusieurs  sujets  ,  des 
symptômes  de  plithisics  pulmonaire  et  laryngée  très-prononcés,  ou 
d’autres  affections  auxquelles  il  est  urgent  d’apporter  un  prompt  re¬ 
mède.  Les  maladies  diverses  de  la  luette  exigeant  parfois  son  exci¬ 
sion  ,  c’est  pour  pratiquer  cette  opération  qu’il  propose  l’instrument 
dont  il  s’agit  ,  et  il  le  considère  comme  offrant  des  avantages  que  n’a 
présentés  encore  aucun  autre  du  même  genre.  Ce  staphylitome  con¬ 
siste  dans  une  sorte  de  pince  à  pansement ,  longue  de  près  de  huit 
pouces,  arrondie  sur  les  côtés  extérieurs ,  plane  à  l’intérieur  et  sur 
le  dessus  :  celte  pince,  lorsqu’elle  est  fermée  ,  joint  parfaitement. 
Le  bec  est  émoussé,  arrondi,  et  terminé  sur  le  dessus  par  un  petit 
talon.  La  partie  intérieure  est  garnie  d’aspérités  et  de  dentelures. 
Sur  la  face  plane  et  extérieure,  se  trouve  ajustée  sur  une  longueur 
de  près  de  six  pouces  ,  une  lame  mince,  en  acier  ,  de  la  largeur  de 
six  lignes;  cette  lame  est  tranchante  sur  le  côté  gauche  de  son  ex¬ 
trémité  antérieure,  et  coupée  en  un  biseau  qui  correspond  avec  le 
bec.  de  la  pince  ;  tandis  qu’à  sa  partie  postérieure  il  existe  un  fort 
talon  qui  sert  à  pousser  cette  lame  ,  laquelle  glisse  sur  la  partie 
plane  et  externe  de  la  pince.  La  branche  gauche  de  celle-ci  est 
maintenue  à  l’aide  des  têtes  de  deux  ou  trois  vis  traversant  deux  pe¬ 
tites  ouvertures  fenêtrées  et  alongées  ,  pratiquées  à  la  partie  moyenne 
«t  antérieure  de  cette  lame,  de  manière  à  lui  donner  un  jeu  de  près 
'de  dix-huit  ligues. 


du  cerveau.  L’auteur  se  propose  de  démont) 
surtout  concourt  à  indiquer  les  connexités  élro 
delà  physiologie.  11  doit  publier  sur  le  tuêra 
moires  qui  auront  pour  but  de  montrer  de 
nt  susceptibles  certaines  opérations  chirurgien 
lut  sur  les  nombreuses  expériences  qu’il  a  entr 
vivans.  Aujourd’hui  M.  Flourens  ne  veut  s’al 
te  suivant  lequel  agisssent  les  épanchemens 
opose  de  prouver  une  chose  qu’il  regarde  com 
présent  psavoir  que,  pour  qu’un  liquide  cor 
aut  qu’il  soit  lui-même  comprimé  ;  et  il  no 
st  pas  par  son  poids  que:  ce  liquide^  comprime 
ession  transmise.  Ainsi  ,  entrant  dans  les  dét; 
i  présence  d’uu  liquide  libre  sur  le  cervea 
fl’et  de  compression  ,  tandis  qué,  retenu  par  1; 
,  il  détermine  des  acciaens.  Ici  l’auteur  fait  a 
émise  par  M.  Serres ,  savoir ,  qu’un  c'pancl 

isse  aux  expériences  qu’il  a  faites  sur  de.  jeu 
s  du  crâne,  chez  ces- animaux  ,  sont  transpari 
et  l’on  peut,  par  conséquent,  piquer  à  voloi 
ros  du  cerveau.  Il- résulte  de  ces  expériences, 
impression  n’ont  jamais  lieu  que  dans  le  ca: 
ntre  le  cerveau  et  les  parois  du  crâne;  ces  sym 
le  la  vue,  le  trouble  des  mouvemehs  ,.  et  ec 
[quefüis  suivies  de  la  mort.  L’auteur  ajoute 
cerveau  donne  lieu  aux  premiers  effets,  que  ci 
le  défaut  d’équilibration ,  et  qu’enfin  la  comp: 
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de  la  moelle  alongée  amène  lés  convulsions.  Il  faut  que  le  liquide- 
qui  détermine  les  accidens  soit  retenu  et  comprimé,  parce  que  le 
cerveau  a  une  force  de  ressort  ou  d’expansion  :  toutefois ,  il  faut  alors 
que  l’épanchement  dépasse  certaines  limites.  Il  y  a  donc  trois  con¬ 
ditions  dans  les  cas  de  symptômes  de  compression  :  i.»  disposition  du 
crâne  qui  comprime  le  liquide;  a.0  force  circulatoire  qui  forme  et 
augmente  l’épanchement  ;  3."  force  de  résistance  du  cerveau  ,  mais 
qui  finit  par  céder,  d’où  accidens  de  compression.  13e  tout  cela, 
l’auteur  conclut  qu’en  donnant  issue  aux  liquides  épanchés  ,  par  l’o¬ 
pération  du  trépan  ,  on  remédierait  auxaccidens. 

M.  Serres  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  attribuera  l’action  compres¬ 
sive  du  sang,  lors  d’un  épanchement  cérébral,  les  symptômes  con¬ 
vulsifs  et  autres  que  l’auteur  dit  avoir  observés  dans  ses  expériences. 
Ces  symptômes  lui  semblent  plutôt  dus  à  la  perte  de  sang  qui  consti¬ 
tue  l’épanchement  :  on  les  remarque  en  effet  à  la  suite  de  toutes  les 
hémorrhagies  ;  et  il  n’a  jamais  vu  (lui,  M.  Serres)  ,  en  selivraut  à 
des  expériences  du  môme  genre  ,  les  symptômes  apoplectiques  surve¬ 
nir  à  la  suite  d’un  épanchement  superficiel  ;  il  a  môme  cherché  à- 
démontrer  qu’il  ne  pouvait  pas  en  exister  par  le  seul  fait  de  l’c'pan- 
chement  ,  mais  uniquement  sous  l’influence  d’une  altération  de 
l’encéphale  ou  de  ses  annexes. — M.  Flourens,  qui  a  voulu  prouver 
précisément  le  contraire  de  cette  manière  de  voir ,  soutient  qu’on 
ne  peut  attribuer  les  symptômes  qu’il  a  constatés  à  la  perte  du  sang, 
puisqu’en  détruisant  la  compression  crânienne  ,  c’est-à-dire,  en  en¬ 
levant  la  portion  supérieure  de  la  voûte  du  crâne,  on  les  fait  cesser 
instantanément,  bien  que  la  perte  du  sang  continue  ou  n’ait  pas  été 
réparée.  —  M.  de  Blainville  communique,  à  l’appui  des  résultats 
obtenus  par  M.  Flourens,  des  expériences  encore  inédites  d’un  de  ses 
élèves ,  M.  le  docteur  Foville ,  de  Rouen  ;  ce  médecin  a  fait  des  expé¬ 
riences  pour  déterminer  les  avantages  ou  les  désavantages  qu’on  doit 
espérer  de  l’application  du  trépan.  Il  en  résulte  que  cette  opération 
donne  au  cet  veau  la  facilité  de  se  relever  par  sa  propre  élasticité. 
B1.  Foville  a  demandé  à  M.  de  Blainville  si  on  ne  pourrait  pas  consé 
quemment  employer  le  trépan  dans  certains  cas  d’apoplexie  et  de 
manie  furieuse. 

Séance  du  6  décembre.  —  MM.  les  docteurs  Piedagnel ,  Sédillot, 
Malle,  Hyp.  Dattielz  et  Anicet-lUie  ,  demandent  à  l’Académie  d’être 
désignés  pour  faire  partie  de  la  commission  médicale  qu’ils  supposent 
devoir-être  envoyée  prochainement  en  Russie.  I,e  dernier  de  ces  mé¬ 
decins  propose  d’employer  le  concours  pour  choisir  d’une  manière 
plus  juste  parmi  les  nombreux  compétiteurs  qui  se  sont  mis  sur  les 
rangs.  Ces  demandes  sont  renvoyées  à  la  section  de  médecine. 

Taoissemens  utérins.  —  M.  le  docteur  Baudclocque  neveu  pré- 
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sente  «ne  observation  qui  vient  confirmer  l'opinion  déjà  émise  par 
plusieurs  auteurs,  que  l’enfant  peut,  pendant  le  travail  de  l'accou¬ 
chement,  pousser  des  cris  ou  vagissemcns  utérins.  Le  fait  dont  il’ 
s’agit  a  été  observé  par  deux  étudiant  en  médecine  qui  avaient  été1 
appelés  pour  accoucher  une  femme  de  la  rue  Grange-aux-Belles. 
L’enfant,  après  la  rupture  des  membranes,  présentait  le  visage  à 
l’orifice  de  la  matrice-,  et  l’une  des  branches  du  forceps  ayant  éfé- 
introduite  pour  faciliter  la  sortie  de  la  tête  ,  il  poussa  par  trois  fois 
des  cris  aussi  forts  que  s’il  eût  été  né  :  ces  cris,  qui  se  firent  enten¬ 
dre  à  quelque  distance  les  uns  des  autres,  parurent  composés  eux- 
mêmes  de  plusieurs  autres  cris.  L’accouchement  ne  se  termina-  que 
trois  quarts  d’heure  plus  tard  ,  et  l’enfant,  qui  pesait  environ  sept 
livres  et  demie,  fut  trouvé  parfaitement  bien  portant.  Dans  une  - 
grossesse  antérieure,  la  mère  avait  mis  au  monde  trois  enfans. 

Phthisie  pulmonaire.  —  M.  le  professeur  Duméril  donne  lecture 
d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  de  Genève  par  M,  le  docteur  Lom¬ 
bard  ,  sur  la  fiéqucnce  de  la  phthisie  par  rapporta  certaines  pro¬ 
fessions.  Sans  avoir  eu  connaissance  des  recherches  de  M.  Bénoiston 
de  Châteauneuf ,  M.  Lombard  s’est  occupé  depuis  plusieurs  années  à 
étudier  l’influence  des  professions  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Les 
documens  qu’il  a  recueillis  sur  ce  sujet  ont  été,  comme  ceux  de 
M.  Bénoiston-  de  Châteauneuf,  tirés  -en  partie  des  hôpitaux  civils  du 
Paris,  et- en  partie  des  hôpitaux  étrangers  j-mais  il  ne  s’est  pas  borné 
aux  registres  de  ces  établissemens,  qui  ne  fournissent  que  des  docu¬ 
mens  incomplets  ;  il  a  étendu  ses  recherches  à  la  totalité  des  décès 
d’une  ville,  celle  de  Genève,  sur  les  registres  mortuaires  de  laquelle 
les  causes  de  mort  et  la  profession  des  décédés  sont  soigneusement 
inscrites  ;  c’est  là  qu’il  a  pu  trouver  des  matériaux  précieux  pour 
reconnaître  l’influence  de  certaines  professions  sur  la  production  de 
la  phthisie  pulmonaire.  L’ensemble  de  ces  documens,  exposés  d’a¬ 
près  une  méthode  qui  diffère  peu  do  celle  employée  par  M.  Bénois¬ 
ton,  lui  a  donné  des  résultats  tellement  semblables  à  ceux  obtenus 
par  ce  dernier  ,  qu’il  a  cru  devoir  faire  connaître  à  l’Académie  cette 
conformité  de  vues  et  de  recherches,  d’autant  plus  que  des  circon¬ 
stances  étrangères  à  sa  volonté  l’ont  empêché  jusqu’à  présent  de 
mettre  la  dernière  main  à  son  travail.  Les  faits  suivans  en  donnent 
la  preuve.  Dès  1828,  il  avait  noté  les  professions  de  ajftyS -phthisi¬ 
ques  qui  étaient  venus  mourir  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  ,  et  il 
en  avait  formé  des  tableaux- qui  ont  été  communiqués  à  pl  usieurs  de 
ses  collègues  ,  et  en  particulier  à  M.  le  docteur  Villermé.  Ainsi  que- 
M.  Bénoiston  ,  il  avait  étudié  l’influence  des  poussières,  et  il  avait- 
remarqué  que  l’inhalation  des  poussières  végétales  était  beaucoup, 
moins  nuisible  que  celles  des  poussières  minérale»;  En  effet ,  -  la.feé— - 
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quonce  des  décès  par  phthisie  étant,  à  Genève,  d,e o,  ao  chez  les 

meûniers,  elle  atteint  la  proportion  énorme  de  0,67  chez  les  plâtriers. 

Il  avait  été  surtout  frappé  de  l’influence  délétère  de  certaines  éma¬ 
nations  qui  lui  paraissaient  être  la  cause  de  cette  maladie  chez  un 
grand  nombre  d’ouvriers  de  certaines  classes ,  tels  que  les  chapeliers  , 
les  peintres- vernisseurs ,  les  e'mailleurs ,  et  il  avait  trouvé  que  la 
proportion  des  décès  par  phthisie  pulmonaire  était  de  0,^2  à  Vienne 
(  Autriche  ) ,  et  de  o,3i  à  Genève ,  pour  les  chapeliers  ;  de  o,3a  poul¬ 
ies  peintres-vernisseurs ,  et  de  o,a5  pour  les  émailleurs.  Un  autre  fait 
sur  lequel  il  désire  attirer  l’attention  de  l’Académie ,  c’est  le  peu 
d’influence  que  paraissent  exercer  les  ‘  secousses  thoraciques  sur  la  . 
production  de  la  phthisie  pulmonaire  :  il  a  trouvé  que  les  métiers 
qui  exigent  d«  grands  mouvemens  des  bras  sont  moins  exposés  que 
d’autrc3  à  contracter  cette  maladie  ,  et  cela  dans  le  rapport  de  0,118 
à  0,007  pour  Genève  ,  et  de  o,a5a  à  0,286  pour  Vienne  (Autriche  )  : 
et  si  l’on  rapproche  ces  résultats  de  ceux  obtenus  à  Paris  parM.  Bé- 
noiston  ,  l’on  pourra  considérer  comme  tout-à-fait  dénuée  de  fonde¬ 
ment  l’opinion  des  pathologistes  qui  attribuent  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  aux  secousses  imprimées  par  les  bras  aux  organes  thoraciques. 

I.es  détails  qui  précédent  sont  suffisons  pour  montrer  que  les  recher¬ 
ches  de  M.  Lombard,  quoique dirigées  dans  le  même  sens  que  celles 
de  M.  Benoiston  de  Chateauneuf,  ont  été  cependant  conçues  et  exé¬ 
cutées  avant  qu’il  eût  connaissance  du  mémoire  de  ce  savant.  Ce  point , 
non  de  priorité  mais  de  simultanéité,  étant  bien  établi,  il  attendra  , 
pour  présenter  son  travail  à  l’Académie  des  sciences  ,  que  la  publica¬ 
tion  de  celui  de,  M.  Bénoiston  vienne  ajouter  de  nouveaux  faits  aux 

Salicine.  — M.  Gay-Lussao  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  flneous 
de  salicine  envoyés  par  M.  Leroux  pour  être  distribués  à,  chacun  des 
membres  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Ce  pharmacien 
est  parvenu  à- obtenir  5  0/0  de  ce  produit  avec  l’éçorce  de  saule, 
c’est-à-dire,  quatre  fois  plus  que- l’on  ne  retire  de  quinine  du  quin¬ 
quina.  M.  Gay-Lussae  annonce  que.  deux  dépôts  de  ce  médicament 
sont  établis  à  Paris,  l’un  chez  M,  Pelletier  ,  pharmacien  ,  rue  Jacob  ; 
l’autre  chez  M.  Cordicr  ,  droguiste.  - 

Choiera  morbus.  : — A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme 
en  comité  secret  pour  discuter  la  question  de  savoir  s’il  y  a  lieu  d’en¬ 
voyer  une  commission  de  médecine  en  Russie  pour  étudier  le  choléra- 
morbus.  Après  avoir  entendu  un  rapport  de  M.  Serres  au  nom  de  la 
section  de  médecine  et  chirurgie,  les  résolutions  suivantes  sont  adop¬ 
tées  :  i.«  MM.  les  secrétaires  perpétuels  écriront  aux  Académies  de 
Saint-Petersbourg  et  de  Moscou ,  pour  demander  à  ces  sociétés  la 
communication  de  tous  les  rcnseigneinens  qui  sont  à  leur  connais- 
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sauce  sur  l’épidémie  de  cholérn-mbrbug  régnant  actuellement  ta 
Russie  ;  a.°  Il  leur  sera  proposé  d’envoyer  une  commission  de  méde¬ 
cins  français  qui  travaillera  de  concert  avec  celle  dos  médecins 
russes,  si  une  semblable  commission  est  déjà  nommée;  S.0  il  sera 
demandé  à  ces  Académies  si  la  commission  envoyéu  par  l’institut  de 
France  n’éprouvera  aucun  obstacle  de  la  part  du  gouvernement 
russe  dans  ses  recherches  scientifiques, 
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Administration  des  hôpitaux.  —  j/Yomination  de  médecins  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

La  politique  méticuleuse  avec  laquelle  ont  été  dirigées  les  affaires 
de  la  France  après  la  révolution  qui  devait  amener  la  véritable  res¬ 
tauration  de  notre  pays  ,  ne  s’est  pas  moins  fait  SGntirdans  les  insti¬ 
tutions  médicales  que  dans  toutes  les  autres  institutions.  On  connaît 
l’ordonnance  de  M.  de  Broglie  sur  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  la  triste  destinée  de  cette  ordonnance  qui  a  été  attaquée  avec  le 
plus  de  virulence  et  de  justesse  peut-être ,  sous  certains  rapports , 
par  les  hommes  pour  lesquels  le  ministre  avait  compromis  dès  l’a¬ 
bord  sa  libéralité.  Il  en  est  toujours  ainsi  de  ces  demi-mesures 
qui  prétendent  ménager  tous  les  partis  aux  dépens  de  la  justice  et 
de  la  raison.  Au  milieu  de  ces  funestes  et  coupables  concessions  à 
des  opinions  anti-nationales  et  aux  hommes  qui  les  soutiennent 
encore,  le  conseil  des  hôpitaux  de  Taris  a  eu  l’art  de  trouver  dans 
le  désir  unanime  d’améliorations  un  prétexte  au  maintien  et  à 
l’accroissement  des  abus  qui  dans  le  service  médical  ont  signalé 
de  tout  temps  son  administration.  Nous  avions  trop  présumé  de  ce 
Conseil  ,  lorsque  dans  notre  dernier  Numéro  nous  disions  qu’il  ne 
méconnaîtrait  pas  les  circonstances  actuelles.  Certes  ,  nous  ne  met¬ 
tons  pas  on  doute  l'intégrité  ,  les  lumières  des  membres  qui  le  compo¬ 
sent,  leur  capacité  à  gérer  le  matériel  des  hôpitaux  ;  mais  nous  n’au¬ 
rions  pas  dû  nous  faire  illusion  sur  leur  inaptitude  à  remplir  le  reste 
des  devoirs  qui  leur  sont  confiés.  Ils  sont  trop  infatués  des  habitudes 
aristocrati  ques  de  l’empire  et  do  la  restauration  ,  ils  sont  trop  imbus 
des  préjugés  communs  sur  la  médecine  ;  ils  sont  ,  en  un  mot ,  trop 
igiîorans  de  tout  ce  qui  peut  servir le3  intérêts  delà  science  et  de 
eux  qu’elle  est  appelée  à  secourir ,  pour  diriger  avec  avantage  le 
service  medical  des  hôpitaux.  Indépendamment  de  ce  que  vient  de- 
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faire  tout  récemment  le  Conseil ,  on  aura  la  preuve  do  la  ve'rile'  de 
notre  assertion  dans  le  nouveau  reglement  qu’il  vient  de  présenter  à 
l’acceptation  du  ministre  ,  réglement  qui ,  par  un  grand  nombre  de 
dispositions  conçues  sous  l’inspiration  de  l’ancien  régime,  forme 
un  véritable  anachronisme.  Pour  ne  citer  ici  que  l’une  de  ces  dispo¬ 
sitions,  le  Conseil  n’a-t-il  pas  maintenu  cet  article  de  son  ancien  ré¬ 
glement,  par  lequel  on  ne  peut  être  médecin  des  hôpitaux  avant 
trente-cinq  ans ,  sauf  probablement  à  faire  ployer  ledit  réglement 
suivant  son  bon  plaisir  et  sous  l’intrigue ,  en  faveur  de  quelques 
favoris,  comme  il  l’a  déjà  fait.  Mais  si  l’on  s’est  distingué  par  des 
travaux  remarquables,  si  l’on  a  du  talent,  voire  même  du  génie!  le 
talent ,  le  génie  sont  priés  d’attendre  ;  ils  ne  peuvent  être  utiles  à  la 
science  médicale,  ils  ne  peuvent  servir  l’humanité  avant  trente- 
cinq  ans  accomplis.  En  vérité,  c’est  dérision  ;  il  faut  être  bien  étran¬ 
ger  à  tout  ce  qui  s’est  passé  et  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  toi 
pour  aller  ainsi  contre  la  nature  des  choses.  Qu’ont  produit  pour 
l’avancement  de  la  science  ces  nombreux  médecins  qui  ont  occupé 
les  places  des  hôpitaux  depuis  trente  ans?  Nous  ne  craignons  pas 
de  le  dire  :  la  science  doit  plus  à  des  jeunes  gens ,  à  des  élèves  même 
de  ces  hôpitaux  ,  qu’à  ceux  sous  lesquels  ils  recueillaient  les  maté¬ 
riaux  de  leurs  ouvrages.  C’est  un  fait  facile  à  vérifier.  Croit-on  que 
de  jeunes  médecins,  tels  que  MSI.  Andra]  ,  Dance,  Bouillaud,  Bil 
lard,  Trousseau,  Roche,  Boisseau  et  plusieurs  autres  ,  qui  avaient 
su  tirer  de  l’observation  clinique  des  travaux  aussi  importans  que 
ceux  que  nous  connaissons  ou  qui  avaient  montré  la  portée  de  leurs 
vues  et  de  leur  instruction  dans  des  travaux  d’un  autre  genre ,. 
n’eussent  pas  mieux  traité  les  malades  admis  dans  les  hôpitaux, 
que  ces  vieux  médecins  routiniers  dont  le  type  original  appartient  à 
un  autre  siècle  ;  et  que  pense-t-on  avoir  gagné  en  mettant  un  in¬ 
tervalle  entre  l’acquisition  des  titres  qui  ont  rendu  de  jeunes  mé¬ 
decins  dignes  d’occuper  avec  honneur  des  places  dans  los  hôpitaux  , 
et  l’âge  auquel  il  leur  est  seulement  permis  d’y  aspirer  ? 

Mais  ce  qui  démontre  plus  encore  à  quel  point  le  conseil  d’adminis¬ 
tration  méconnaît  l’importance  du  service  médical  des  hôpitaux  dans 
ce  qui  touche  les  progrès  de  la  science  et  l’intérêt  des  malades  aux¬ 
quels  on  doit  les  secours  les  plus  éclairés  ,  c’est  la  manière  dont  il 
a  procédé  aux  nombreuses  nominations  de  médecins  qu’il  s’est  arrogé  le 
droit  défaire  tout  récemment  malgré  son  incompétence  absolue.  Lors¬ 
que  nous  avons  réclamé  le  concours  pour  les  places  de  médecins  d’hô¬ 
pital,  ce  n’est  pas  que  nous  ayons  cru  ce  mode  de  nomiuation  aussi- 
nécessaire  ici  que  pour  les  chaires  de  professeur  :  un  jury  nombreux  , 
pris  parmi  les  membres  de  la  Faculté  et  de  l’Académie  de  médecine 
et  parmi  les  médecins  des  hôpitaux ,  eftt  pu  juger  les  titres  des  com- 
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pe’titeurs.  Notre  intention  était  d’éloigner  l’incapacité,  et  Je  dimi¬ 
nuer,  autant  que  possible,  les  chances  de  l’intrigue.  Une  grave  res¬ 
ponsabilité  était  ôléc  au  conseil  d’administration.  Mais  il  en  a  jugé 
autrement,  tant  apparemment  il  est  doux  de  dispenser  des  faveurs 
et  de  rendre  des  services.  Ce  qui  eût  occupé  longuement  un  jury 
compétent  a  été  pour  lui  l’affaire  de  quelques  heures  ;  deux  séances 
lui  ont  suffi  pour  faire  les  triples  présentations  aux  nouvelles  places 
créées  dans  les  hôpitaux  dont  le  personnel  medical  sera  considéra¬ 
blement  augmenté.  Trois  à  quatre  noms  honorables,  perdus  au  mi¬ 
lieu  d’une  foule  d’autres  inconnus ,  ne  permettent  pas  de  contenir 
l’indignation  qu’excitent  de  pareils  choix.  Nous  n’indiquerons  pas  les 

de  nos  lecteurs  qu’ils  le  sont  de  nous-mêmes.  Il  nous  suffira  de 
dire  que  le  mérite,  l’ancienneté  des  services,  les  travaux  scienti¬ 
fiques,  tout,  en  un  mot,  a  été  sacrifié  pour  quelques  hommes  pri¬ 
vilégiés  que  la  clientclle  domestique  a  rapprochés  du  pouvoir  et  que 
le  pouvoir  récompense  par  des  places.  Dirons-nous  quelques-unes 
des  intrigues  dont  le  Conseil  a  été  le  théâtre?  Nous  verrions  un  an' 
cien  ministre  de  Charles  X  ,  membre  du  Conseil ,  obtenir  pour  un 
protégé  une  place  dansles  hôpitaux  en  dédommagement  de  la  perte 
d’une  place  achetée  dans  la  maison  de  l’ex-roi.  Un  honorable  ma¬ 
gistrat,  qui  a  tenu  à  honneur  de  rendre  des  arrêts  et  non  des  ser¬ 
vices,  aurait,  dit-on,  imposé  son  candidat  à  ses  collègues  par  la 
menace  de  ne  pas  voter  pour  les  leurs. .. .  C’en  est  assez,  nous  au¬ 
rions  l’air  de  faire  de  la  satyre,  et  ce  n’est  point  notre  intention. 
On  conçoit  maintenant  pourquoi  l’on  ne  voulait  pas  du  concours. 
MM.  les  administrateurs  des  hôpitaux  s’entendent  en  effet  mieux 
que  les  concours  pour  faire  arriver  leurs  créatures ,  et  bien  leur  en 
a  pris  d’en  agir  ainsi.  Mais  afin  de  calmer  l’opinion  médicale  ,  on 
vient  en  revanche  d’établir  ces  concours  tant  désirés  pour  les  places 
de  médecins  du  bureau  central  d’admission  aux  hôpitaux.  Vous 
croyez  sans  doute  que  c’est  afin  d’ouvrir  une  carrière  assurée  au  sa¬ 
voir  et  de  mettre  un  terme  à  ces  présentations  scandaleuses  ;  dé¬ 
trompez-vous,  Les  places  de  médecin  du  bureau  central  sont  rédui¬ 
tes  à  cinq  ans  de  durée  ,  à  4oo  fr.  d’appointement,  et  aucun  article  du 
réglement  nouveau  ne  spécifie  que  dorénavant ,  corn  me  par  le  passé,  les 
médecins  seront  uniquement  choisis  parmi  ceux  du  Bureau  central. 
Toute  la  perspective  certaine  de  ceux-ci  est  une  tâche  pénible,  désa¬ 
gréable  ,  sans  honneur,  sans  profit,  sans  intérêt  scientifique.  — Et 
c’est  en  présence  de  pareils  faits ,  sous  l’exemple  de  semblables  mi¬ 
sères  ,  que  l’on  demande  du  calme  à  la  jeunesBo  des  Ecoles,  que  les 
sagesde  l’époque  se  plaignent  de  l’impatience  des  gens  qui  réclament 
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les  améliorations  dans  nos  institutions  !  Le  gouvernement  vraiment 
libéral  sera  celui  qui  cherchera  à  défendre  par  les  institutions  les 
hommes  contre  eux-mémes  dans  l’intérêt  public.  Il  est  bien  coupable 
quand  il  ne  saisit  pas  avec  avidité  l’occasion  de  fonder  ces  institu¬ 
tions  ,  alors  que  la  nature  des  choses  s’y  prête  admirablement.  — 
Mais  heureusement  il  existe  un  pouvoir  supérieur  à  celui  du  Conseil 
des  hôpitaux.  Le  ministre  peut  recevoir  des  avis  éclairés..  dans 
ses  propres  bureaux,  et  ouvrir  les  yeux  sur  des  abus  qui  compro¬ 
mettent  l’administration  actuelle.  Raice-Deiokmk. 


Sur  les  monstruosités  par  inclusion. 

Dans  le  mémoire  que  je  présentai  à  l’institut  en  février  1829  (1)  : 
j’avais  établi  que  toute  monstruosité. par  réunion  de  deux  foetus  ne 
pouvait  être  produite  que  dans  les  cas  où  les  deux  germes  avaient  été 
contenus  dans  un  même  ovule  ,  qu’alors  les  fœtus  étaient  enfermés 
dans  un  chorion  unique  ,  et  que  toujours  il  y  avait  identité  de  sexe. 
Cette  dernière  proposition  se  trouverait  infirmée  par  une  observation 
consignée  dans  un  {mémoire  inséré  au  XXIV.ra“  volume  des  Archives 
générales  de  médecine  (  novembre  i83o  (2).  11  y  est  question  d’une 
moustruosité  par  accollement  de  deux  fœtus  inégaux  en  volume,  plus 
spécialcmentcaractériséepar  la  réunion  des  deux  cavité»  abdominales 
et  pelviennes,  et  l’auteur  y  décrit  des  organes  qu’il  regarde  comme 
appartenant  à  des  sexes  distincts. 

J’ai  attentivement  examiné  la  description  donnée  par  le  docteur 
Ile'not.  Je  u’ai  pu  partager  sou  sentiment  sur  les  qualifications  qu’il 
a  données  à  quelques  organes  ,  et  j’espère  qu’il  ressortira,  des  expli¬ 
cations  dans  lesquelles  j’entrerai  ,  que  son  observation  ne  renferme 
aucune  circonstance  capable  d’altérer  une  proposition  que  l’on  doit 
regarder  comme  une  des  lois  de  la  monstruosité  par  diplogénèsc. 

Après  avoir  décrit  un  appareil  urinaire  ayant  une  conformation  et 
une  situation  'à-peu-près  normale  ,  et  appartenant  évidemment  au 
fœtus  ganche  du  grand  sujet,  l’auteur  ajoute  : 

«  A  l’extérieur  ,  au-dessus  du  pubis  ,  se  présente  une  fente  longi¬ 
tudinale,  bornée  par  deux  replis  de  la  peau  fort  alongés.  Cette  dis- 


(1)  Mém.  sur  les  monstruosités  par  inclusion  ;  broeb.  in -8.® 
Caen ,  182g. 

(2)  Mémoire  anat.  sur  plusieurs  fœtus  humains  monstrueux.  ;  par 
M.  Hénot,  doct.  eu  me'd.  ,  chir.  major  démonstrateur,  etc. ,  à  Metz. 
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position  de  la  peau  représente  assez  bien  une  vulve,  Eu  écartant  ces 
replis  de  la  peau,  on  trouve  deux  autres  duplicatures  muqueuses 
qui  représentent  les  petites  lèvres.  Un  corps  saillant  ,  résistant,  fi¬ 
breux  ,  adhérant  au  pubis ,  paraît  être  le  clitoris.  » 

D’après  cette  description  ,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  l’espèce 
de  l’altération  congénitale  ,  qui  était  bien  certainement  une  extro¬ 
version  de  la  vessie  par  écartement  des  parois  abdominales.  Les  peti¬ 
tes  lèvres  étaient  simulées  par  la  membrane  muqueuse  de  l’organe, 
projettée  à  travers  l’ouverture,  et  c’était  la  membrane  musculeuse 
acornie  et  adhérente  au  pubis  ,  qui  aura  été  prise  pour  un  clitoris. 

a  Derrière  l’orifice  extérieur  de  l’urètre  ,  se  trouve  une  ouverture 
fort  étroite  qui  aboutit  à  un  vagin  bien  développé.  Ce  vagin  se  ter¬ 
mine  en  cul-de  sac  dans  le  petit  bassin  ;  il  présente  la  longueur  nor¬ 
male.  Il  n’existe  aucune  trace  d’utérus  ni  de  ses  dépendances.  De 
l’extrémité  oblitérée  du  vagin  s’élèvent  deux  canaux  membraneux  , 
semblables  aux  uretères,  qui  se  portent  dans  la  région  lombaire  où 
ils  embrassent  les  testicules.  Ces  canaux  paraissent  êtreles  ligamens 
testiculaires.  Le  testicule  gauche  est  plus  gros  que  le  droit  ;  les  reins 
et  les  testicules ,  en  nombre  égal ,  étaient  placés  sur  le  côté  libre  do 
chaque  rachis.  » 

On  ne  reconnaît  dans  cet  exposé  aucune  circonstance  qui  ait  pu 
porter  l’auteur  à  considérer  les  corps  glanduleux  comme  des  testicules. 
Les  canaux  membraneux  semblables  aux  uretères  ,  comme  il  les  dé¬ 
crit  ,  ne  pouvaient  être  les  ligamens  testiculaires  :  on  sait  que  ces  or¬ 
ganes  ne  sont  point  creux  à  l’intérieur.  On  ne  pourrait  dire  que 
c’était  les  canaux  déférens  ;  car  ces  derniers  n’embrassent  pas  les 
testicules  ,  et  d’ailleurs  ils  sont  à  peine  apparens  chez  le  fœtus.  Les 
mêmes  objections  pourraient  être  produites  par  rapport  aux  trompes, 
si  ,  comme  l’indique  l’auteur,  il  pouvait  exister  quelque  probabilité 
que  les  corrs  glanduleux  étaient  des  ovaires. 

Il  estfacile  de  reconnaître  que  le  docteur  Hénot  s’est  servi  comme 
à  son  inscu  de  l’expression  propre ,  et  que  les  canaux  qu’il  a  décrits 
étaient  effectivement  des  uretères.  Les  reins  pris  pour  des  testicules 
et  selon  toute  apparence  dans  un  état  d’avortement ,  étaient  embrassés 
par  les  bassinets  toujours  très  développés  chez  le  fœtus,  et  auxquels 
les  uretères  étaient  nécessairement  continus. 

Mais  on  peutélever  des  doutes  bien  fondés  sur  la  terminaison  décos 
canaux  dans  le  vagin.  Il  me  paraît  bien  plus  probable  qu’ils  allaient 
se  rendre  à  la  vessie  extroversée  ,  puisque  ,  selon  toute  probabilité, 
elle  faisait  partie  de  leur  système  urinaire  ;  que,  pendant  la  dissec¬ 
tion  ,  ils  auront  été  divisés  à  leur  passage  sur  les  parties  latérales  du 
vagin  ,  et  c’est  alors  par  méprise  que  l’on  aura  cru  qu’il?  s’ouvraient 
dans l’intérieuf  de  cet  organe. 
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Enfin ,  quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  embrasse  au  sujet  de  ce 
deruierjpoiot ,  il  restera  toujours  évident  que  dans  la  monstruosité 
dont  je  viens  d’analyser  la  description  ,  il  existait  pour  le  grand  su¬ 
jet  un  appareil  urinaire  régulièrement  disposé  ,  et  un  appareil  gé¬ 
nital  incomplet,  composé  seulement  d’un  vagin  aveugle  ,  tandis 
qu’il  n’y  avait  pour  le  petit  sujet  qu’un  appareil  urinaire  à-peu- 
près  complet,  mais  avec  atrophie  des  reins  et  extroversion  de  la 
vessie.  Ainsi  l’identité  des  sexes  dans  les  diplogénèses  ,  considérée 
comme  conséquence  de  la  réunion  de  deux  fœtus  dans  un  seul  clxo- 
rion,  n’est  nullement  infirmée  par  l’observation  du  M.  He'not. 

Caen,  22  décembre  i83o.  Lesmivagb,  prof,  deméd. 
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Traité  des  exhumations  juridiques ,  et  Considérations  sur  les  chan- 
gemens  physiques  que  les  cadavres  éprouvent  en  se  pourrissant 
dans  la  terre ,  dans  l’eau ,  dans  les  fosses  d aisance  et  dans  le 
fumier  ;  par  MM.  Okfila,  professeur  a  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  et  O.  Lesueuh  ,  D .  M. ,  agrégé  près  la  Faculté  de  Méd. 
de  Paris.  Paris,  i83i;  in- 8.°,  a  vol.  avec  5  planches ,  dont  quatre 
coloriées.  Chez  Béchel  jeune. 

.  Les  dépouilles  mortelles  de  l’homme,  long-temps  après  qu’il  est 
descendu  dans  la  tombe  ,  et  alors  que  ses  organes  ont  subi  une  des¬ 
truction  plus  ou  moins  avancée,  peuvent  être  mises  en  rapport  avec 
l’atmosphère  que  respirent  les  vivans ,  et  devenir  l’objet  d’examens 
et  de  considérations  réclamées  par  l’intérêt  de  la  société.  Tantôt  , 
en  effet,  on  doit  produire  au  jour  des  cadavres  ensevelis  à  des  épo¬ 
ques  diverses  ;  on  opère  des  fouilles  dans  des  cimetières  ,  au  milieu 
de  fosses  comblées  depuis  des  temps  plus  ou  moins  longs  ;  tantôt  , 
pour  réparer  des  abus  commis  jadis  ,  on  déplace  des  sépultures  si¬ 
tuées  au  centre  de  villes  ou  sous  le  pavé  des  églises;  on  vide  des  ci¬ 
metières  et  des  caveaux  funéraires  dont  on  redoute  le  voisinage. 
L’hygiène  publique  ,  qui  recherche  et  apprécie  les  causes  mor¬ 
bides  que  recèlent  les  tombeaux  humains  ,  doit  prescrire  ici  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  que  ces  divers  travaux  ne  soient  pas  funes¬ 
tes  et  à  ceux  qui  les  exécutent  et  à  ceux  qui  habitent  les  lieux  où  ils 
se  font.  D’autres  fois  il  s’agit  de  constater  les  causes  de  mort ,  l’iden¬ 
tité  d’individus  dont  on  n’a  trouvé  les  restes  que  plus  ou  moins  de 
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temps  après  leur  décès,  on  que,  seulement  après  leur  inhumation  , 
l’on  a  soupçonné  avoir  été  l’objet  de  violences  criminelles.  C’est  à 
la  médecine-légale  à  résoudre  les  problèmes  qui  peuvent  alors  être 
posés.  .Mais  avant  tout ,  ces  recherches  sur  des  cadavres  en  proie  à  la 
putréfaction  sont-elles  possibles  ?  et  en  supposant  qu’on  puisse  s’y 
livrer  sans  . danger,  donnent-elles  des  résultats  assez  positifs  pour 
que  les  tribunaux  en  fassent  la  base  de  leurs  décisions  ?  Le  récit  d’é- 
vénemens  funestes  que  l’on  ne  peut  contester  ,  mêlés  à  unplusgrand 
nombre  que  la  crainte  et  l’horreur  superstitieuse  des  tombeaux 
a  créés ,  avait  fait  admettre  universellement  l’extrême  danger  des 
exhumations.  Les  observations  consignées  dans  les  beaux  travaux  de 
Fourcroy  et  de  Thouret ,  faits  à.  l’occasion  des  fouilles  du  cimetière 
des  Innocens  ,  en  1786  et  1787  ,  auraient  dû  ébranler  l’opinion  exa¬ 
gérée  qu’on  s’e'tait  formée.  Cependant  des  médecins-légistes  conti¬ 
nuèrent  à  considérer  comme  dangereuse  et  d’ailleurs  comme  inutile 
toute  recherche  médico-légale  sur  des  cadavres  exhumés.  Pour  éclai¬ 
rer  cette  partie  importante  de  la  médecine-légale  ,  il  fallait  d’abord 
faire  l’histoire  complète  de  la  putréfaction  des  cadavres  humains  ;  il 
fallait ,  ce  qui’ c’avait  été  fait  qu’im  parfaitement ,  décrire  les  chan- 
gemens  qu’elle  fait  subir  à  chaque  organe,  à  chaque  tissu  de  l’écono¬ 
mie.  Les  annales  de  la  science  ou  le  hasard  ne  pouvaient  fournir  les 
observations  nécessaires  à  ce  projet  ;  des  expériences  difficiles,  rebu¬ 
tantes  pouvaient  seules  y  suppléer.  C’est  ce  qu’a  fait  avec  une  con¬ 
stance  ,  nous  dirons  même  avec  un  courage  peu  commun  ,  M.  Orfila  ; 
telle  est  la  matière  de  l’ouvrage  que  nous  annonçons  ;  ouvrage  conçu 
et  exécuté  avec  cet  esprit  d’exactitude  et  de  précision  qui  caractérise 
tous  ses  antres  travaux,  et  pour  lequel  il  s’est  associé  un  des  jeunes 
médecins  les  plus  distingués  de  l’Ecole  de  Paris ,  que  son  genre 
d’instruction  et  de  mérite  rendait  le  plus  digne  de  cette  coopération. 

Il  nous  serait  difficile  do  présenter  ici  un  résumé  de  l’ouvrage  de 
MM.  Orfila  etLesueur:  leur  livre  consiste  principalement  en  détails 
dont  chacun  a  son  importance  et  qu’on  ne  pourrait  guère  isoler  de 
l’ensemble;  nous  nous  bornerons  donc  à  signaler  la  marche  suivie 
par  les  auteurs  dans  leur  travail  et  à  en  indiquer  les  résultats  les 
plus  généraux.  Après  avoir  démontré  combien  l’on  a  exagéré  les  dan¬ 
gers  attachés  aux  exhumations  ,  MM.  Orfila  et  Lesueur  décrivent  la 
manière  de  les  faire  et  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  les  dan¬ 
gers  dont  elles  peuvent  être  accompagnées  :  ce  sujet  n’est  traité  que 
d’une  manière  accessoire.  Ce  sont  uniquement  les  exhumations  juri¬ 
diques  que  les  auteurs  ont  en  vue.  La  deuxième  section  de  leur  ou¬ 
vrage  est  consacrée  à  l’exposition  des  changemens  physiques  éprouvés 
par  les  organes  aux  diverses  époques  où  l’examen  des  cadavres  peut 
être  ordonné,  soit  que  les  corps  aient  été  déposés  dans  la  terre ,  dans 
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Peau ,  dans  les  fosses  d’aisance  ou  dans  le  fumier.  Les  observations 
faites  par  divers  auteurs ,  mais  principalement  leurs  propres  ex¬ 
périences  ,  sont  les  moyens  par  lesquels  MM.  Orfila  et  Lrsueur  sont 
parvenus  à  faire  connaître  les  progrès  de  la  putre'faction  dans  chaque 
tissu  animal,  avec  autant  d’exactitude  que  pouvait  le  comporter  le 
sujet,  et  à  déterminer  les  circonstances  qui  donnent  lieu  aux  diffé¬ 
rences  si  grandes  qu’ils  ont  remarquées,  avec  beaucoup  d’autres  au¬ 
teurs  ,  dans  la  promptitude  et  l’intensité  de  la  putréfaction  de  cada¬ 
vres  enterrés  à  la  mémo  époque.  On  lira  surtout  avec  intérêt,  dans 
cette  partie  de  leur  ouvrage  ,  le  chapitre  où  ils  ont  comparé  les 
«hangemens  q’uamène  la  putréfaction  dans  les  tissus  avec  les  traees 
qu’y  laissent  les  affections  pathologiques. 

Dans  la  troisième  section  de  leur  livre,  que  l’on  peut  considérer 
comme  en  étant  la  conclusion,  puisqu’elle  offre  l’application  des 
données  acquises  par  les  recherches  précédentes  à  la  solution  de 
questions  médico-légales  qui  peuvent  être  soumises  à  des  experts  , 
MM.  Orfila  et  Lesueur  prouvent,  et  parleurs  expériences  et  par  des 
faits  particuliers,  et  par  le  raisonnement  ,  la  possibilité  de  recon¬ 
naître  long-temps  après  la  mort  qu’il  y  a  eu  empoisonnement,  infan¬ 
ticide  ,  contusion  ,  plaie  ,  etc.  ,  et  ils  montrent  que  ce  serait 
faute  de  cette  circonspection  qui  doit  toujours  l’accompagner ,  que 
le  médecin-légiste  pourrait  être  induit  en  erreur  par  les  phénomènes 
de  la  putréfaction  ,  et  les  confondre  avec  des  lésions  pathologiques 
qui  n’auraient  pas  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Le  nouveau  service  que  M.  Orfila  aura  rendu  à  la  médecine-légale, 
en  s’occupant  des  exhumations  juridiques ,  n’est  pas  le  moindre  de 
tous  ceux  qui  ont  déjà  signalé  sa  carrière  de  savant  et  de  profes¬ 
seur.  Après  avoir  si  bien  établi  les  moyens  de  découvrir  immédiate¬ 
ment  les  violences  coupables  auxquelles  l’homme  peut  être  exposé  de 
la  part  de  ses  semblables,  ij  aura  poursuivi  sans  relâche  le  crime  , 
l’aura  de  nouveau  fait  trembler  et  peut-être  arrêté  ,  on  montrant  qu’il 
n’est  point  de  prescription  pour  lui,  et  qu’il  peut  encore  sortir  de  la 
tombe  depuis  long-temps  fermée  de  terribles  révélations. 


Mémoire  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin  ;  par 
L.  C.  Deneux  ,  professeur  de  clinique  d'accouchement  a  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  ,  etc. ,  etc.  Paris ,  i83o ,  in- 8.”  de  188  pages. 
Fiiez  Gabon. 

11  y  a  quelques  années,  un  auteur  avança  positivement  que  la 
science  ne  possédait  que  cinq  cas  de  thrombus  vaginal  ,  et  voilà  que 
M.  Deneux,  pour  faire  à  l’Académie  un  rapport  consciencieux  sur 
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une  observation  de  M.  Massot,  consulte  nos  devanciers  ,  et  rassemble, 
plus  de  soixante  observations.  Dès  lors ,  riche  déjà  de  son  propre  fond, 
bien  plus  riche  encore  de  l’expérience  de  ses  prédécesseurs,  M.  Deneux 
conçut  le  projet  d’exécuter  le  travail  que  nous’ avons  sous  les  yeux, 
et  dont  l’utilité  sera  d’autant  mieux  sentie  que  le  sujet  n’en  a  pas 
été  développé  dans  nos  ouvrages  classiques,  quoiqu’il  méritât  de  l’être 
sous  tant  de  rapports. 

Après  avoir  tracé  un  court  historique  de  la  maladie  dont  il  parle  , 
l’auteur  en  examine  les  causes  et  étudie  leur  manière  d’agir  dans 
l’état  de  vacuité  de  l’utérus,  pendant  la  grossesse ,  pendant  le  travail 
de  l’enfantement  et  après  la  délivrance.  Dans  l'état  de  vacuité  de 
l’utérus,  le  thrombus  vaginal  est  toujours  le  résultat  de  la  contusion 
du  vagin;  pendant  la  grossesse,  une  prédisposition  presque  constante' 
est  l’état  variqueux  des  grandes  lèvres;  les  efforts  de  l’accouchement 
en  sont  la  cause  efficiente  la  plus  énergique ,  car  il  découle  des  faits 
que  rapporte  M.  Deneux,  que  si  on  observe  les  thrombus  vaginaux 
plus  fréquemment  après  que  pendant  l’accouchement,  les  causes 
agissent  néanmoins  plus  particulièrement  pendant  le  travail  de  l'en¬ 
fantement.  Les  symptômes ,  la  marche  ,  les  terminaisons  des  tumeurs 
sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin  ,  occupent  ensuite  l’auteur!  Pres¬ 
que  toujours  précédées  d’une  vive  douleur,  elles  acquièrent  quelque¬ 
fois  en  peu  de.  temps  tout  le  volume  qu’elles  doivent  avoir,  d’autres 
fois  elles  s’accroissent  pendant  i5,  18  et  aj  heures.  Parvenues  à  leur 
summum  de  développement,  elles  présentent  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  ordinaires  aux  épanchemens  sanguins.  Il  faudrait  bien  se  gar¬ 
der  de  croire  cependant  que  le  diagnostc  en  soit  toujours  facile 
les  accoucheurs  les- plus  célèbres  sont  tombés,  dans  des  erreurs  gros- 
sièresqu’il  convient  de  signaler.  Ainsi;  les  thrombus  vaginaux  ont  été 
pris  plusieurs  fois  pour,  une  hernie,  un  renversement  du  vagin,  de 
l’utérus  ,  pour  un  phlegmon  ,  une  hémorrhagie  interne,  enfin  pour  une 
chiite  de  l’intestin  ou  de  la  matrice.  Les  accidens  qu’on  leur  a  vu  pro 
duiresont,  la  rétention  des  urines  et  des  lochies,  des  hémorrhagies 
internes,  dans  quelques  cas,  elles  ont  pu  mettre  obstacle  à  la  sortie 
du  fœtus.  A  priori  on  pourrait  penser  qu’elles  ont  raremént  des 
suites  plus  fâcheuses  ;  cependant  sur  soixante  cas  qui  sont  vernis  à  la 
connaissance  de  l’auteur,  la  mort  a  eu  lieu  dans  vingt-deux,  et  pres¬ 
que  toujours  par  suite  d’hémorrhagie. 

Nous  arrivons  au  traitement ,  et  l’importance  du  sujet  nous  en¬ 
gage  à  faire  connaître  au  lecteur  les  préceptes  généraux  tracés  par 
M.  Doneux,  d’après  sa  propre  expérience,  les  succès  et  les  insuccès 
de  ses  prédécesseurs,  il  veut  que  l’on  tente  la  résolution  des  throm¬ 
bus  vaginaux  toptes  les  fois  qu’ils  sont  peu  volumineux,  durs,  peu 
fluctuons,  en  un  mot,  lorsque  le1  sang  papal  t  plutôt  infiltré  qu’épan- 
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«kA  Cependant  ,  dàhs  les  cas  ôù  i’àcboüchement  ifcsl  pas  termine,' 
il  eu  conseille  l'ouverture,  dans  la1  Crainte  que  la  compression  ne  dé¬ 
terminé  la  gangrène.  Mais  quand  le  tlirombüs  vulvaire  est' très-con¬ 
sidérable ,  il  s’accompagne  alert  dé  douleurs  si  violentes  qu’on  ne 
saurait  trop  tôt  donner  issue  au  saiig  épanche',  ce  qui  calme  aussitôt 
et  comme  par  enchantement  les  douleurs  de  la  femme,  et  prévient 
le  délabrement  trop  grand  du  tissu  cellulaire.  Il  nefaut  jamais  crain¬ 
dre  de  pratiquer  'de  longues  incisions  ;  les  simples  ponctions  ne  pou¬ 
vant  donner  issue  qu’au  sang  qui  n’est  pas  coagulé,  Toutefois  ,  quel-, 
ques  praticiens  redoutent ,  en  pratiquant  cette  incision  trop  tôt ,  qu’il 
ne  survienne  une  hériiorrhagie  qui  fasse  périr  les  malades;  c’est  en 
effet  ce  qui  est  arrivé  dans  quelques  circonstances;  mais  l’auteur 
prouve  par  des  faits  que,  vingt-quatre  heures-,  sept  jours  et  même 
plus,  après  la  formation  du  thrombus,  on  n’esl  pas  encore  à  l’abri 
de  semblables  hémorrhagies,  qui,  dans  certains  cas,  ont  etc  assez 
inquiétantes  polir  nécessiter  le  tamponnement.  Il  démontre  encore 
l’utilité  de  ces  promptes  ouvertures,  par  l’exposé  de  quelques  acci- 
dens  qu’on  a  vu  survenir,  coirtïrtc  un  épanchement  assez  considérable 
pour  amener  la  mort,  et  l’inflammation  qui  s’empare  plus  tard  de 
ces  vastes  foyers  qu’on  à  vu  s’étendre  jusques  dans  le  mésentère  et 
dans  les  régions  lombaires.  Examinant  ensuite  si ,  après  que  la  large 
incision  a  été  faite  ,  on  doit  enlever  immédiatement  tous  les  caillots  , 
il  pense,  contre  l’opinion  de  quelques  praticiens  qui  redoutent  l’hé- 
mbrrliagie,  qu’il  faut  lés  détacher  de  suite,  sans  craindre  un  écou¬ 
lement  de  sang  dont  il  est  toujoürs  facile  de  se  rendre  maître.  11  cite, 
à  l’appui  du  précepte  qu’iî'donne,  quelques  '  faits  dans  lesquels  les 
fejmnics  ont  bien  évidèiU tuent  succombé  à  là  résorption  du  pus  et 
çjç  la  sanie  putride  provenant  de  la  putréfaction  des  caillots,  niais  il 
deyhmt  quelquefois  urgent  dé  vider  cntièrcméntle  foyer,  pendant  le 
travail  de  l’ enfantement  par  exemple,  car  lé  gonflement  des  parties 
peut  être  tel  que  la  sortie  du  fœf  us  soit  impossible.  Après  l’accouche^ 
ment,  ce  soin  peut  encore  devenir  indispensable  pour  prévenir  la 
rétention  des  lochies  et  des  Urines  ,  l’hémorrhagie  interne  de  l’utérus. 
Toutefois  ,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  soittoùjoùrs  nécessaire  d’enlever 
à  quelque  prix  que  ce  soit  tous  les  caillots  ,  et  quelque  adhérens  qu’ils 
soient,  on  ne  doit  lé  faire  que  dans  lcé  Cas  où  on  est  obligé  de  p ratio 
quer  le  tamponnement,  dans  rapplication'diiijudl  il  convient  de  mettre 
beaucoup  d’attention  ,  car  l’auteur  rapporte  une  observation  où  le  tam¬ 
pon  avait  été  placé  au-dessous  de  l’otlvcrtüre  veineuse  ;  l’hémorrhagie 
continua  et  fit  périr  la  malade  :  le  mésentère,  la  fosse  iliaque  droite  et 
l’excavation  pelvienne  étaient  remplis  de  sang.  M.  Deneux  examine 
ensuite  quelle  étendue  il  convient  d‘e  donner  à  l’incision  ,  le  lieu  où  on 
doit  de  préférencc'ls  pratiquer  ,  et  il  termine  en  posant  les  bases  du 
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pansement  et  du  régime  auquel  doivent  être .  soumises  les  malades- 
Si  le  travail  de  M.  Deneux,  qui  se  compose  d’observations  liées  ,en> 
tr’el  1  es  par  des  réflexions  pl  us  ou  moins  importantes,  n’a  pasle  mé- 
rite  de  l’invention  .  il  aura  du  moins  l’avantage  d’être  utile  ,  et  nous 
croyons  devoir  en  recommander  la  lecture. 


Traité  général  d'anatomie  comparée,;  par  J.  F.  Meckel  ;  traduit  de 

l’allemand,  et  augmenté  de  notes,  par . MM.  -Riestee  et  Aip.a. 

Ssnsok  ,  docteur  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  Paris.  In-8.°,  Paris , 

i83o.  Chez  Rouenfrères.  Tomes  V  et  VI. 

Cet  deux  volumes  contiennent  l’histoire  des  muscles  dans  les  diffé¬ 
rentes  classes  d’animaux.  M.  Mcckel  donne  d’abord ,  dans  des  consi 
d'ératiôris  générales,  une' description  succincte  de  l’organisation  des 
mhsclés  ,  dédetir  situation  et  de  leur  disposition  dans  les  vertébrés 
ètlcs'iù  vertébrés,  de  leur  composition  chimique,  de  leurs  formes,  etc.) 
et.  enfin  dés  différences  que  les  muscles  présentent  sous  ces  divers 
rapports  dans' les  différentes  classes  d’animaux.  Ainsi  «  par  exemple  , 
on  voit  que  l'ès  invertébrés  n’ont  pas  tous  des  muscles  distincts  ,  quoi¬ 
que  leur  corps  puisse  exécuter  des  mouvemens1  très-énergiques  p  que 
chez  ceux  qui  en  sont  pourvns,  ces  organes  sont  moins  rouges  que  chez 
les  vertébrés,  les  fibres  et  faisceaux  y  sont  unis  moins  intimement, 
et  ils, se  rapprochent  souvent  plus  de  la  texture  du  tendon  que  de 
celle  de  la  chair;  que  dans  les  vertébrés  eux-mêmes  les  muscles  va¬ 
rient  par  rapport  au  degré  de  ténuité  de  leurs  fibres,  ensorte.gue 
chez  les  animaux  à  sang  froid  les  fibres  et  les  faisceaux  des  muscles 
ont  ,  toute  proportion  gardée  ,  plus  de  volume  que  chez  lés  animaux 
à  sang  chaud  ;  que  pour  la  composition  chimique,  la  différence  des 
muscles. des  animaux  inférieurs,  relativement  il  ceux  des  animaux 
supérieurs. ,  est  la  même  que  celle  qu’on  observe  dans  les.  jeunes  ani¬ 
maux  par  rapport  uüx  adultes;  qu’ainsi  chez  les  mammifères  et  les 
oiseaux,  la  fibrine  estpliis  abondante  et  plus  consistante,  tandis  que 
sa  proportion  diminue  progressivement  à  partir  des  reptiles  jiisqu’duk 
animaux  sans  vertèbres,  où  elle  finit  par  disparaître.  Après  ces  ob¬ 
servations  préliminaires  ,  M;  Aleckel  étudie  successivement  les  mus¬ 
cles  des  znophites  ,  des  cchinodermes ,  des  annelides,  des  insectes  , 
dés  arachnides,  des  crustacés,  dés  mollusques ,  dcs;  céphalopodes , 
des  poissons,  et  enfin  des  reptiles.  Les  traducteurs  ont  ajouté  aux 
descriptions  du  savant  anatomiste  allemand,  des  notices  fort  nom¬ 
breuses  et  pleines  d’intérêt  ;  telles  sont  entre  autres  telles  qu’ils  ont 
puisées  dans  le  travail  de  M.  Straus.  Parmi  les  observations  curiensés 
que  l’on  doit  à  cet  anatomiste,  nous  rappellerons  seulement  celles 
qii’iil  a  faites  sur  la  fibre  musculaire ,  et  qui  peuvent  concourrir  à 
éclairer  la  cause  du  singulier  phénomène  de  la  contraction  musou- 
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lairc.  Nous  citerons  aussi  plusieurs  extraits  d’ün  travail  inédit  de 
MM.  Audoin  et  Milnc  Edwards. 

Dans  le  tomé  VI ,  M.  Meckel  termine  l’histoire  des  muscles  des  ver¬ 
tébrés  en  décrivant  ceux  des  oiseaux  et  des  mammifères.  Au  milieu 
de  ses  descriptions ,  l’auteur  discute  souvent  les  assertions  plus  ou 
moins  contradictoires  à  sa  propre  observation ,  et  il  en  ré-ulte  que 
chaque  article  offre  un  résumé  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  précis  sur  l'a¬ 
natomie  des  parties  décrites.  Les  traducteurs  ont  joint ,  sous  forme 
d’appendice  à  ce  volume,  une  collection  de  notes  importantes  dues 
à  MM.  Laurent,  de  Blainville  ,  Otto ,  Carus  etStraus. — En  rapprochant 
cet  article  du  dernier  que  nous  avons  donne'sur  le  Traité  général 
d’anatomie  comparée  de  M.  Meckel ,  nos  lecteurs  pourraient  s’étonner 
de  la  discordance  qui  existe  entre  la  tomaison  des  volumes  parus  et 
celle  des  volumes  que  nous  faisons  connaître  aujourd’hui.  Mais  en 
rapprochant  cette  analyse  de  la  précédente,  on  verra  que  l’ouvrage 
n’offre  aucune  interruption  dans  l’exposé  des  matières  qui  doivent  y 
être  traitées.  La  différence  consiste  seulement  dans  le  changement 
des  titres  ,  que  l’éditeur  a  placés  en  tête  de  chaque  partie  qui  forme 
maintenant  un  volume  distinct. 


Réplique  aux  observations  de  M.  Pariset  ,  secrétaire-perpétuel  de 
V Académie  royale  de  Médecine  ,  sur  son  expérience  de  désinfec¬ 
tion  faite  a  Tripoli  en  Syrie  ;  par  J.  BimniH.  Brocli.  in- 8.°  Paris , 
i83o  ,  pp.  a3. 

L’auteur  reproche  à  M.  Pariset  d’avoir  admis  h  priori  la  propriété 
qu’auraient. les  objets  qui  ont.  été  en  contact  avec  les  personnes  at¬ 
teintes  de  la  peste  ,  et  surtout  les  vêtemens ,  de  communiquer  au  loin 
la  maladie.  Il  aurait  voulu  que  l’exactitude  de  cette  opinion  fût 
mise  hors  de  doute  par  une  expérience  directe.  Il  rappelle  que  dans 
les  pays  où  la  peste  est  endémique,  tout  le  monde  garde  des  habits 
qui  ont  appartenu  aux  pestiférés,  sans  prendre  prcsqu’aucunc  précau¬ 
tion  ,  et  que  les  juifs  cl  les  contrebandiers  les  achètent  etles  vendent 
impunément.  Pourquoi,  se  demande  !W.  Burdin  ,  le  secrétaire  de 
l’Académie  n’a:t-il  pas  commencé  par  se  revêtir  de  vêtemens  infectés  ; 
ou  s’il  n’osait,  pas  faire  l’expérience,  pourquoi  a-t-il  refusé  l’offre 
que  lui  a  faite  le  pacha  d’Egypte  ,  de  mettre  à  sa  disposition  pour 
cet  cbji't  des  Arabes  condamnés  à  mort ,  et  auxquels  on  pi  omettait 
grâce  de  la  vie  s’ils  échappaient  à  la  contagion  ?  Au  lieu  de  cette 
marche  toute  rationnelle ,  M.  Pariset  achète  six  vêtemens  de  pestifé¬ 
rés,  les  fait  laver  à  grande  eau,  puis  sécher  à  l’air,  les  plonge  en¬ 
suite  dans  la  dissolution  de  chlorure  de  soude,  et  enfin  s’en  revêt  lui 
et  ses  compagnons.  Ils  n’éprouvent  aucun  accident ,  et  delà  il  con¬ 
clut  que  lé  chlorure  a  détruit  le  miasme  contagieux.  Mais^ce 
miasme  existait-il  réelle  ment  ;  voilà  ce  que  chacun  demandera, D’un 
autre  côté,  les  médecins  des  pays  où  règne  la  peste  affirment  que 
le  simple  lavage  à  l’eau  pure  siifllt  potir  désinfecter  les  objets  lés 
plus  infectés.  Que  prouve  donc  l’expérience  de  M  .  Pariset  ?  Rien. 
Telle  est  le  résumé  dé  la  brochure  de  M.  Burdin. 
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De  ï affection  tuberculeuse  des  singes  et  de  sa  comparai¬ 
son  avec  celle  de  l’homme ;  par  M.  A.  G.  Reykaud  , 
D.  Mu  (i). 

De  meme  qu’il  existe  des  analogies  et  des  différences 
dans  l’organisation  de  l’homme  et  celle  des  différentes 
espèces  situées  plus  ou  moins  près  de  lui  dans  l’échelle 
animale  ,  de  même  aussi  leur  pathologie  comparée  per¬ 
met  de  saisir  de  nombreux  caractères  différentiels  ou  de 
similitude  entre  leurs  maladies  et  celles  qui  affligent  l’es¬ 
pèce  humaine. 

Celte  étude  comparative  a  été  bornée  jusqu’ici  à  quel¬ 
ques  points  très-limités  du  règne  animal.  Quelques  espè¬ 
ces  les  plus  utiles  à  l’homme  ont  pu  seules  appeler  l’at¬ 
tention  de  ceux  qui  ont  eu  pour  but  de  les  perfectionner 
ou  de  les  guérir;  et  trop  long-temps  la  médecine  vétéri¬ 
naire  est  restée  isolée  de  la  médecine  humaine  ,  n’ayant 
avec  elle  aucune  communauté  d’idées  générales  ,  pour 
qu’elles  aient  pu  se  prêter  l’une  à  l’autre  beaucoup  de 
lumières.  D’ailleurs,  pour  arriver  à  quelques-unes  de  ces 
vues  générales  qui  dominent  les  deux  sciences,  il  ne 


(1)  Ce  me'moire  a  été  lu  devant  l’Académie  de  Médecine,  dans  sa 
séance  du  n  janvier  i83i. 
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suffit  pas  d’emprunter  à  l’une  quelques  faits  pratiques 
isolés;  k  l’autre  ses  méthodes  ,  ses  systèmes  et  son  lan¬ 
gage;  il  faut  encore  que  le  même  esprit  dirige  les  recher¬ 
ches,  et  que  l’ensemble  des  faits  puisse  ,  être  pour  ainsi 
dire  embrassé  par  un  seul  homme. 

Mais  une  œuvre  aussi  vaste  n’a  point  encore  trouvé 
l’homme  k  qui  il  est  destiné  de  l’entreprendre.  Quelques 
naturalistes  d’un  grand  génie  ont ,  il  est  vrai ,  amassé  et 
mis  en  ordre  les  matériaux  d’une  anatomie  comparée  sur 
laquelle  doivent  être  fondés  plus  tard  les  principes  d’une 
physiologie  générale  ;  mais  les  lésions  morbides  que  peu¬ 
vent  offrir  tant  d’êtres  si  différens  ,  n’ont  pu  encore  entrer 
dans  un  tel  cadre ,  et  l’anatomie  pathologique  générale , 
comme  la  pathologie  comparée ,  est  encore  k  créer. 

Telle  est  l’infinie  variété  des  dispositions  anatomiques 
que  nous  présentent  l’ensemble  des  êtres  qui  constituent  le 
règne  animal ,  et  par  suite  ia  diversité  des  fonctions ,  que 
la  nature  nous  offre  k  chaque  pas  des  expériences  ,  pour 
ainsi  d*re>  toutes  faites ,  très-propres  k  éclairer  une  foule 
de  questions  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Etudiées  sous  ce  point  de  vue  ,  l’anatomie  morbide  et 
la  pathologie  ne  pourraient-elles  pas  trouver  dans  la  com¬ 
paraison  de  ce  qqjpeut  s’observer  dans  tous  les  êtres  vivons , 
quels  qu’ils  soient,  des  lumières  également  propres  k  fa¬ 
ciliter  la  solution  d’un  grand  nombre  de  problèmes  ana¬ 
tomiques  et  pathologiques  applicables  k  l’homme  et  aux 
espèces  qui  s’en  rapprochent  ? 

Je  ne  saurais  avoir  la.  prétention  d’entreprendre  une 
pareille  tâche-  Mon  seul  but  dans  ce  travail  est  de  faire 
connaître  des  faits  pathologiques  qui  appartiennent  k  une 
espèce  Irès-rnpprochée  de  l’homme  ,  et  de  les  comparer  k 
des  lésions  analogues  qu’il  est  commun  d’observer  chez 
ce  dernier;  je  veux  parler  de  l’affection  tuberculeuse  des 
singes  transportés  dans  nos  climats  et  conservés  dans  nos 
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ménageries.  Objets  de  pure  curiosité ,  l’attention  des 
hommes  qui  se  sont  occupés  de  l’étude  des  maladies  qui 
affligent  nos  espèces  domestiques,  n’a  pu  se  porter  sur 
eux  comme  elle  aurait  pu  l’être.  On  verra  par  la  suite  de 
ce  travail  si  la  science  pourrait  gagner  quelque  chose  à 
une  pareille  étude. 

Le  nombre  des  singes  que  j’ai  examinés  après  leur 
mort  pendant  le  cours  de  deux  années ,  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  de  Paris,  s’élève  à  plus  de  vingt. 
Pendant  assez  long  -  temps  M.  le  docteur  Rousseau , 
chef  des  travaux  du  cabinet  d’anatomie  comparée ,  auquel 
je  ne  saurais  témoigner  ici  trop  de  reconnaissance,  ayant 
eu  l’extrême  obligeance  de  m’avertir  chaque  fois  que  l’un 
de  ces  animaux  venait  h  succomber ,  je  les  ai  ouverts  tous 
indistinctement,  et  tous,  à  une  seule  exception  près, 
étaient  morts  phthisiques  ,  présentant  des  tubercules  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  dans  les  poumons  ,et  presque 
toujours  aussi  dans  une  foule  d’autres  organes  en  même 
temps. 

Ces  recherches  purement  anatomiques  ,  faites  dans 
l’intérêt  de  ma  propre  instruction ,  n’avaient  eu  d’abord 
pour  but  que  de  m’assurer  s’il  était  vrai ,  en  effet,  que  les 
animaux  originaires  des  pays  chauds ,  transportés  dans  nos 
climats ,  fussent  sujets ,  plus  souvent  que  nos  espèces  indi¬ 
gènes  ,  aux  affections  tuberculeuses.  Aussi  me  suis-jè 
plusieurs  fois  borné  à  constater  ce  seul  fait  de  la  pré¬ 
sence  des  tubercules  dans  les  organes ,  sans  chercher  à 
apprécier  l’étendue  des  lésions  ,  le  nombre  des  organes 
affectés ,  et  une  multitude  de  circonstances  anatomiques 
que  le  cas  le  plus  ordinaire  peut  offrir  à  un  observateur 
attentif.  Je  me  réservais  dé  tenir  un  compte  exact  des 
faits  négatifs;  et,  en  effet,  je  n’ai  pas  manqué  d’inscrire 
le  seul  cas  de  ce  genre  qui  so  soit  offert  à  mon  observa¬ 
tion.  Ainsi  ,  quoique  j’aie  disséqué  plus  do  vingt  sujets  dè 
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cette  espèce,  cependant  |je  ne  retrouve  dans  mes  notes 
que  quinze  cas  dans  lesquels  les  altérations  des  organes  se 
trouvent  indiquées  avec  assez  d’exactitude  pour  qü’il  soit 
possible  de  les  comparer  entr’elles  ,  et  avec  celles  que 
l’on  observe  chez  l’homme  affecté  de  phthisie.  Ce  sont 
ces  quinze  cas  seulement  qui  serviront  de  base  h  ce  travail. 

Ces  siuges  étaient  d’espèces  différentes  ,  comme  on  con¬ 
çoit  que  cela  devait  être,  puisque  nos  observations  por¬ 
taient  indistinctement  sur  presque  tous  les  sujets  qui  suc¬ 
combaient  au  Muséum  ,  et  qu’un  grand  nombre  d’espèces 
s’y  trouvaient  réunies  comme  objets  d’étude  ou  de  curio¬ 
sité.  C’étaient  des  Rhésus  ,  des  Macaques ,  des  Papions  , 
des  Maimons,  des  Mandrilles,  etc. ,  etc.  L’uniformité  des 
lésions  que  l’autopsie  faisait  découvrir  dans  leurs  cada¬ 
vres  ,  aurait  presque  pu  paraître  à  un  naturaliste  médecin , 
comme  un  nouveau  caractère  propre  h  être  ajouté  à  tous 
ceux  qui  leur  étaient  communs ,  et  qui  les  avaient  fait 
ranger  dans  une  même  classe. 

Leur  sexe ,  leur  âge ,  le  temps  qui  s’était  écoulé  depuis 
le  moment  où  ils  avaient  été  transportés  en  Europe  ,  et 
celui  pendant  lequel  ils  étaient  restés  enfermés  dans  les 
loges  de  la  ménagerie  ,  n’avaient  apporté  aucune  modifi¬ 
cation  dans  la  nature  de  l’affection  à  laquelle  ces  animaux 
succombaient  :  elle  était  toujours  la  même;  c’étaient  tou¬ 
jours  des  tubercules  existant  dans  les  organes  intérieurs , 
que  l’autopsie  faisait  découvrir. 

Une  seule  exception  à  cette  loi  nous  a  été  offerte  j  je 
dois  la  faire  connaître  ici. 

06s.  I.ce  —  Le  18  octobre  1828,  je  fus  invité  par 
M.  Rousseau  à  faire  l’examen  de  deux  singes  morts  au 
jardin  du  Roi.  L’un  d’eux  y  était  demeuré  enfermé  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long.  L’état  de  ses  dents  indiquait 
un  âge  avancé  ,  il  appartenait  au  genre  Sapajou;  il  était 
d’une  très-petite  taille  et  d’un  poil  noir.  Le  sternum  était 
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mal  conformé,  et  la  colonne  vertébrale  déviée  de  sa  di¬ 
rection  ordinaire.  Les  sutures  du  crâne  en  arrière  a’étaient 
point  encore  soudées.  Ces  circonstances  ,  jointes  à  ce  qu’il 
était  dans  un  grand  état  de  maigreur  ,  pouvaient  faire 
penser  que  je  trouverais  chez  lui  des  tubercules  en  grand 
nombre;  mais  il  n’en  existait  aucune  trace  ni  dans  les  pou¬ 
mons  ni  dans  les  autres  organes.  Je  n’ai  pas  recherché 
quelle  avait  pu  être  dans  ce  cas  la  cause  de  la  mort  ;  le 
seul  fait  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  de  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  m’intéressait  alors. 

Les  circonstances  ne  m’ont  point  permis  d’observer- 
avec  soin  ces  animaux  pendant  le  cours  de  leur  maladie; 
aussi  ce  que  j’en  dirai  ici  se  rapporte  presqu’uniquement 
aux  lésions  cadavériques.  Cependant ,  comme  il  pourrait, 
n’être  pas  sans  importance  ,  dans  la  vue  de  les  soumettre, 
un  jour  à  quelques  expériences  thérapeutiques ,  d’indiquer 
quelques  signes  propres  à  faire  reconnaître  pendant  la 
vie  l'existence  de  la  phthisie  èhez  ces  animaux,  je  dirai 
que  tous  avaient  maigri  plus  ou  moins  long-temps  avant 
leur  mort,  eq  même  temps  que  leur  respiration  paraissait 
plus  ou  moins  gênée  ,  et  qu’il  existait  une  toux  plus  on 
moins  fréquente. 

Il  serait  d’ailleurs  facile  de  leur  appliquer  les  méthodes, 
d’investigation  physique  dont  nous  sommes  en  possession 
pour  reconnaître  l’existence  de  la  phthisie  chez  l’homme. 
La  percussion  et  L’auscultation  fourniraient  sans  doute  des 
résultats  analogues  et  comparables.  Le  fait  suivant 
pourra,  jusques  à  un  certain  point ,  en  donner  la  cérti-i 
tude. 

Obs.  IL”  —  Un  singe  de  moyenne  taille,  du  genre  Pa- 
pion ,  âgé  d’environ  cinq  ans  ,  avait  été  transporté  en  Eu¬ 
rope  depuis  environ  huit  mois.  Son  maître  ,  pour  se  pré¬ 
server  des  dégâts  que  chaque  nuit  il  occasionnait  dans  son 
appartement ,  l’avait  fait  coucher  sur  sa  fenêtre  pendant 
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une  partie  de  l’hiver ,  le  laissant  ainsi  exposé  aux  injures 
du  temps.  A  cette  époque  ,  l’animal  commença  à  tousser 
et  devint  malade.  Ce  fut  pour  s’en  débarrasser  qu’on  le 
donna  h  la  ménagerie.  La  maladie  fit  des  progrès  ,  il 
devint  triste ,  toussa  de  plus  en  plus  et  maigrit.  Ce  fut 
vers  la  fin  du  mois  de  mars  i83o,  que,  prévoyant  sa  fin 
prochaine ,  je  l’observai  avec  quelque  soin  pendant  plu¬ 
sieurs  jours. 

Cet  animal  restait  assis  sur  son  siège,  le  tronc  ren¬ 
versé  en  avant  ,  les  pattes  de  devant  posées  sur  celles  de 
derrière.  Son  état  rappelait  celui  dés  individus  en  proie  à 
Une  forte  dyspnée ,  telle  qu’on  l’observe  dans  les  maladies 
du  cœur  :  la  respiration  était  très-fréquente.  La  percussion 
de  la  poitrine  faisait  reconnaître  que  le  son  était  très-clair 
à  gauche  ,  tandis  qu’il  était  mat  à  droite  dans  toute  l’é¬ 
tendue  du  côté.  Au  moyen  du  stéthoscope,  le  bruit  res¬ 
piratoire  était  entendu  un  peu  vésiculaire  ,  mais  mêlé  de 
beaucoup  de  râle  à  gauche,  tandis  que  du  côté  droit  il 
était  tel  qu’on  l’observe  au  sommet  des  poumons  des 
phthisiques  ,  lorsqu’ils  sont  creusés  d’une  multitude  de 
petites  cavernes,  c’est-à-dire,  avec  râle  cavernuleux  , 
argentin  ,  mêlé  de  gargouillement.  L’animal  toussait  par 
intervalle,  mais  sans  cracher. 

Les  mouvemens  du  cœur  étaient  réguliers,  mais  d’une 
fréquence  extrême;  il  eût  été  très  difficile  de  les  comp¬ 
ter;  ils  étaient  beaucoup  plus  fréquens  que  ceux  du  fœtus 
humain  quand  on  les  entend  dans  l’utérus  à  travers  les 
parois  abdominales  de  la  mère. 

Les  gencives  étaient  saignantes  dans  deux  ou  trois 
points.  L’animal  paraissait  manger  avec  appétit  qüelques 
fruits  et  des  morceaux  de  biscuit.  Son  ventre  était  gros  , 
tuméfié;  les  matières  fécales  qu’on  voyait  dans  sa  loge 
étaient  dures  et  moulées.  D’ailleurs  son  état  de  souffrance 
le  rendait  paisible  ,  et  notre  examen  put',  malgré  nos 
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craintes,  élue  achevé  sans  qu’il  eûl  commis  envers  nous 
aucun  acte  de  méchanceté. 

Les  jours  suivons  son  état  empirait;  il  était  moins  em¬ 
pressé  pour  venir  chercher  les  alimens  qu’on  lui  présen¬ 
tait.  La  dernière  fois  que  nous  le  vîmes  il  était  étendu  sur 
le  côté  ,  position  dans  laquelle  nous  ne  l’avions  point  en¬ 
core  trouvé,  et  d’ailleurs  froid  et  ne  respirant  que  de  loin 
en  loin.  Il  mourut  dans  la  journée. 

Voici  ce  que  l’autopsie  me  lit  découvrir.  La  tête  ni  le 
larynx  nefurent  point  examinés.  La  trachée  était  saine  et  ne 
présentait  pas  d’ulcérations  ni  de  rougeur  très-prononcée. 

Thorax.  • —  A  gauche ,  côté  où ,  pendant  la  vie ,  le  son 
avait  été  trouvé  plus  clair,  existait  un  épanchement  de 
sang  assez  considérable  et  quelques  fausses  membranes 
pleurétiques  très-récentes.  Le  poumon  correspondant  était 
un  peu  affaissé  sur  lui-même,  mais  il  pouvait  être  facile¬ 
ment  dilaté  par  l’insufllation.  Quelques  tubercules  crus 
ou  ramollis  séparés  par  beaucoup  de  tissu  pulmonaire 
sain,  existaient  dans  son  intérieur,  et  moins  nombreux 
au  sommet  de  l’organe  que  dans  les  autres  parties. 

Le  poumon  droit  était  beaucoup  plus  affecté  quele  gau¬ 
che  ,  et  il  l’était  surtout  dans  l’un  des  lobes  de  sa  base. 
Quelques  points  de  la  plèvre  étaient  tuberculeux;  aucune 
trace  d’épanchement  pleurétique  n’existait  de  ce  côté.  Le 
parenchyme  de  l’organe  contenait  un  grand  nombre  de 
tubercules  isolés  ou  en  masses  grumeleuses  ,  il  n’en  exis¬ 
tait  point  au  sommet.  L’un  des  lobes  inférieurs  adhérait 
intimement  b  toutes  les  parties  voisines  ,  au  diaphragme 
par  sa  base  ,  à  la  plèvre  costale  en  arrière  ,  aux  autres 
lobes  par  le  reste  de  son  contour.  Sa  forme  n’était  plus  ce 
qu’elle  doit  être  dans  l’état  normal  ;  on  eût  dit  un  kyste 
purulent ,  à  parois  d’un  blanc  jaunâtre  ,  fibreuses.  L’in¬ 
cision  donna  issue  h  une  assez  grande  quantité  de  pus 
jaune  verdâtre ,  mêlé  de  quelques  bulles  d’air  ,  et  tel 
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qu’il  s’en  écoule  de  certains  abcès  froids.  Une  énorme 
masse  tuberculeuse  ,  grumeleuse  ,  d’un  blanc  jaunâtre  , 
dans  laquelle  il  n’était  plus  possible  de  reconnaître  la 
structure  du  poumon ,  existait  dans  celte  espèce  de  poche, 
lui  adhérant  dans  une  partie  de  son  étendue  ,  et  en  étant 
séparée  dans  le  reste  par  le  pus  dont  j’ai  parlé.  On  pouvait 
reconnaître  que  cette  masse  résultait  de  la  transformation 
du  parenchyme  pulmonaire  en  substance  tuberculeuse  , 
parce  qu’un  gros  tuyau  bronchique  venait  s’y  perdre  ,  et 
s’y  transformer  de  la  même  maniéré  que  les  parties 
voisines. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient  très-développé§  et 
dégénérés  en  une  matière  tuberculeuse  crue. 

Le  cœur  et  le  péricarde  étaient  sains. 

La  rate  avait  un  peu  moins  de  trois  pouces  dans  le  sens 
de  sa  longueur  et  un  pouce  et  demi  en  largeur.  Sa  position 
dans  l’abdomen  n’était  pas  celle  qu’elle  occupe  ordinai¬ 
rement;  elle  était  placée  plus  en  devant  et  plus  en  bas. 
L’épiploon  avait  contracté  avec  elle  des  adhérences 
dans  un  point.  Elle  était  bosselée  à  sa  surface.  De  nom¬ 
breuses  et  grosses  saillies ,  du  volume  d’une  petite  noi¬ 
sette  ,  d’autres  beaucoup  plus  petites  ,  blanchâtres , 
semblables  à  des  kystes  purulens  ,  existaient  sous  sa  cap¬ 
sule  ,  et  déterminaient  autant  de  reliefs  à  sa  surface.  In¬ 
cisés  ,  ces  petits  foyers  se  présentèrent  remplis  d’un  pus 
épais  un  peu  rougeâtre ,  et  tel  qu’on  le  rencontre  dans  les 
cavernes  tuberculeuses  récentes  du  poumon.  De  sembla¬ 
bles  foyers  existaient  en  grand  nombre  dans  l’intérieur  de 
l’organe.  Dans  quelques-uns  la  matière  tuberculeuse  n’é¬ 
tait  pas  également  ramollie  et  présentait  encore  ses  carac¬ 
tères  propres  ;  dans  d’autres  ,  au  pus  était  mêlé  un  dé¬ 
tritus  muqueux  caséiforme.  Toutes  étaient  tapissées , 
comme  les  cavernes  tuberculeuses ,  d’une  fausse  membrane 
blanche  ,  friable ,  tomenteuse  ,  inégale ,  et  qu’il  était  pos- 
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siblo  de  détacher  sous  forme  de  peliîculo  assez  mince. 
Au-dessous  de  cette  dernière ,  le  parenchyme  splénique 
était  condensé  en  membrane,  et  dans  quelques  endroits  on 
pouvaiL  détacher  cette  seconde  membrane  des  parties  en¬ 
vironnantes.  Cette  condensation  du  tissu  splénique  n’était 
pas  également  régulièrement  disposée  en  membranedans 
toutes  les  cavernes ,  et  dans  quelques-unes  ses  limites  n’é¬ 
taient  pas  aussi  nettement  tranchées.  —  Quelques-unes 
de  ces  cavernes  auraient  été  capables  de  recevoir  un  grain 
de  bled  ;  d’autres  pouvaient  contenir  une  noissette.  Ou 
en  voyait  de  réunies  plusieurs  les  unes  h  côté  des  autres 
formant  un  groupe  de  pelites  cavités.  Nulle  part  ,  on 
ne  voyait  de  grains  grisâtres  demi-transparens;  seulement 
le  tissu  de  la  rate  était  parsemé  de  petites  granulations 
moins  colorées  en  rouge  que  le  reste  du  parenchyme,  et 
en  général  contenues  dans  les  intervalles  des  filamens  splé¬ 
niques. 

Le  foie  ne  contenait  qu’un  très-petit  nombre  de  tu¬ 
bercules  jaunes  crus. 

Les  deux  reins  en  présentaient  un  ou  deux. 

Il  en  existait  deux  ou  trois  fesant  saillie  dans  l’une 
des  tuniques  vaginales. 

L’épiploon  était  parsemé  d’une  multitude  de  petits 
grains,  les  uus  gris  demi-transparens  ,  d’autres  présentant 
un  point  blanc  opaque  au  centre,  les  autres  tout-h-fait 
opaques,  quelques-uns  de  consistance  presque  cartila¬ 
gineuse. 

L’estomac  n’offrait  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est 
quelques  follicules  muqueux  semblables  à  ceux  du  gros 
intestin  de  l’homme  ,  ce  qu’on  ne  voit  pas  ordinairement 
dans  l’estomac  de  ce  dernier.  L’intestin  grêle  ne  présen¬ 
tait  nulle  part  de  tubercules  sous-muqueux,  non  plus  que 
d’ulcérations.  Vers  la  fin  se  voyaient  très-bien  des  plaques 
de  Peyer  tout-h-fait  saines. 
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Le  gros  intestin  ne  présentait  rien  de  morbide  ,  on 
y  voyait  une  foule  de  follicules  qui  différaient  de  ceux  que 
l’on  trouve  chez  l’homme  en  ce  qu’ils  étaient  presque 
tous  groupées  par  nombre  de  trois  h  quatre ,  et  que  la 
membrane  muqueuse  dans  les  limites  était  un  peu  ve¬ 
loutée  et  plus  grisâtre  J  c’était ,  en  un  mot ,  de  très-petites 
plaques  de  Peyer. 

Les  ganglions  mésentériques  ,  quoique  assez  gros,  n’é¬ 
taient  point  altérés,  et  je  n’ai  trouvé  que  dans  un  seul 
quelque  chose  qui  ressemblât  à  un  point  tuberculeux. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  les  lésions  anatomiques 
rencontrées  sur  le  cadavre  de  cet  animal.  A  la  suite  d’au¬ 
tres  faits  du  même  genre  ,  j’aurai  soin  de  faire  remarquer 
quel  degré  d’intensité  acquièrt  dans  cette  espèce  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  ;  Comment  dans  quelques  organes, 
comme  la  rate  par  exemple ,  les  tubercules  prennent  un 
développement  qu’on  n’observe  jamais  chez  l’homme  ,  s’y 
ramollissent ,  donnent  lieu  à  de  véritables  cavernes  et 
constituent  une  véritable  phthisie  splénique,  qui,  sous  le 
rapport  de  la  gravité  des  lésions ,  ne  le  cède  en  rien  h  la 
phthisie  pulmonaire  elle-même.  Je  n’ai  cité  ici  ce  fait,  qui 
dans  l’ordre  de  mes  observations  se  trouve  le  dernier , 
que  pour  montrer  le  rapport  qui  a  existé  entre  les  phé¬ 
nomènes  de  la  respiration ,  et  les  signes  fournis  par  la  per¬ 
cussion  et  l'auscultation  d’une  part,  et  les  altérations 
anatomiques  du  poumon  de  l’autre.  Par  eux,  on  pouvait 
arriver  au  diagnostic  de  la  maladie  aussi  facilement ,  et 
avec  autant  de  certitude  que  chez  l’homme  lui-même. 
D’ailleurs  ,  èl  je  m’empresse  de  le  dire ,  cette  symptoma¬ 
tologie  ne  saurait  avoir  quelqu’intérêt  que  pour  l’expé- 
rîmentaieur  qüi  ,  voulant  mettre  à  profit  pour  la  méde¬ 
cine  humaine ,  ce  fait  du  développement  si  fréquent  de 
l’affection  tuberculeuse  dans  les  singes ,  et  désirant  les 
soumettre  ù  quelques  essais  thérapeutiques  ,  voudrait 
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s’assurer  que  les  sujets  de  ses  expériences  sont  bien  réel¬ 
lement  affectés  de  phthisie  pulmonaire. 

Dans  tous  les  cas,  sauf  la  seule  exception  que  j’ai 
signalée,  des  tubercules  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
existaient  dans  les  poumons  ,  en  même  temps  que  dans 
la  plupart  il  s’en  trouvait  de  développés  à  divers  degrés 
dans  plusieurs  autres  organes.  Ainsi ,  comme  dans  l’es¬ 
pèce  humaine,  la  phthisie  était  soumise  h  la  même  loi 
sous  le  rapport  du  siège  principal  des  tubercules  ;  il  n’en 
existait  nulle  part  sans  que  le  poumon  ne  fût  lui-même 
afTecté  ;  et  trois  fois  nous  avons  trouvé  cet  organe  pré¬ 
sentant  seul  des  tubercules  dans  son  intérieur  ;  les  au¬ 
tres  organes  en  étant  tout-à-fait  exempts.  Voici  ces  faits. 

Obs.  III.0  —  Un  singe  femelle  do  petite  taille,  et  dont 
j’ignore  l’espèce  et  le  nom,  mourut  au  Jardin  du  Réi 
vers  la  fin  de  juin  1828.  Dans  le  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  droit  existait  une  masse  tuberculeuse  du  volume 
d’une  petite  noix;  elle  était  jaunâtre,  granuleuse,  ra¬ 
mollie  dans  différons  points.  Les  autres  parties  de  ce  pou¬ 
mon  ne  contenaient  rien  de  semblable,  non  plus  que 
celui  du  côté  opposé.  Le  tissu  pulmonairé  existait  présqüë 
partout  décoloré  et  ses  cellules  étaient  généralement  très- 
dilatées.  Il  n’existait  aucune  trace  de  tubercules  dans  les 
autres  organes. 

Cet  animal  présentait  un  cas  pathologique  assez  remar¬ 
quable,  et  que  je  rapporterai  ici  ,  quoiqu’étranger  atL 
sujet  qui  nous  occupe  :  la  plupart  des  côtes  présentaient 
des  traces  d’anciennes  fractures  ;  on  en  Voyait  deux  où 
trois  sur  la  mêiiie  côte.  Ces  fractures  étaient  très-bien 
consolidées  et  sans  autre  difformité  qii’un  léger  renfle¬ 
ment  très-régulier  h  chaque  endroit  des  fractures. 

Le  second  cas  que  nous  avons  observé  ne  différait  en 
rien  de  celui-ci.  La  matière  tuberculeuse  n’existait  que 
dans  un  seul  poumon. 
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Je  dois  de  rapporter  ici  le  troisième  pour  que  lo  lecteur 
puisse  juger  par  lui-même  s’il  doit  être  placé  dans  cette 
catégorie. 

Obs.  IV.C — Le  17  mars  i83o,  on  apporta  au  labora¬ 
toire  d’anatomie,  le  cadavre  d’un  individu  de  l’espèce 
des  Rolowais,  Cet  animal  avait  habité  long-temps  la  mé¬ 
nagerie  et  y  avait  vieilli. 

Les  organes  ayant  dû  être  conservés  à  cause  de  la  ra¬ 
reté  de  l’espèce,  ne  purent  être  incisés. 

Les  poumons  étaient  exempts  d’adhérences  et  la  plèvre 
qui  les  tapisse  était  parfaitement  saine.  Ils  occupaient  un 
très-petit  espace  dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  et  ils  étaient 
revenus  complètement  sur  eux-mêmes  comme  cela  a  lieu 
dans  l’état  sain;  ils  n’étaient  point  engoués ,  et  on  n’aper¬ 
cevait  de  tubercules  à  leur  surface  que  dans  un  Seul  point, 
vers  la  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  de  l’un  des 
côtés.  Le  toucher  ne  faisait  sentir  aucune  tumeur  tuber¬ 
culeuse  dans  d’autres  points  des  poumons ,  et  ceux-ci 
étaient  si  minces  et  si  mous ,  que  l’examen  fait  de  cette 
manière  pouvait  paraître  jusques  à  un  certain  point  suffi¬ 
sant  pour  constater  ce  fait. 

Le  péricarde  ne  fut  point  ouvert; 

Le  foie  ne  contenait  point  de  tubercules  visibles  à  sa. 
surface  ;  seulement  on  y  voyait  un  petit  kyste  d’où  s’é¬ 
chappa  un  cysticerque  par  suite  d’une  ponction  qui  y  fut 
pratiquée. 

La  rate  était  saine  ,  s’il  était  permis  d’en  juger  par  son 
état  extérieur.  Sa  membrane  externe  n’adhérait  par  aucun 
point  aux  parties  voisines.  L’organe  avait  son  volume  na¬ 
turel,  un  pouce  et  demi  de  long  sur  un  pouce  de  large.  La 
pression  entre  les  doigts  ne  faisait  sentir  aucun  tubercule 
dans  son  intérieur. 

Les  ganglions  mésentériques  étaient  sains. 

C’est  peut  être  à  tort  que  je  mentionne  ici  ce  cas  an. 
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nombre  de  ceux  où  des  tubercules  n’existaient  que  dans 
un  seul  organe,  puisque  les  autres  n’ayant  point  été  inci¬ 
sés  ,  on  ne  peut  regarder  comme  certain  qu’il  n’en  existait 
point  dans  leur  épaisseur.  Toutefois  je  ferai  remarquer 
que  les  tubercules  ayant  une  singulière  prédilection  pour 
se  développer  près  des  surfaces  extérieures  des  organes 
parenchymateux ,  j’ai  pu  penser  que,  parce  qu’il  n’y  en 
avait  point  d’apparens  à  la  surface  du  foie,  de  la  rate  et 
des  reins,  il  n’en  existait  point  de  plus  profondément  si¬ 
tués.  D’ailleurs  pour  ce  qui  est  du  poumon,  il  m’a  paru 
que  le  simple  toucher  eût  pu  m’en  faire  reconnaître  la 
présence ,  puisque  sans  le  déchirer  on  pouvait  le  réduire 
en  le  pressant  entre  les  doigts  à  l’épaisseur  d’une  double 
feuille  de  papier;  qu’il  en  était  à-peu-près  de  même  de  la 
rate ,  que  son  peu  de  développement  et  l’absence  de  toute 
lésion, à  sa  surface  externe,  devait  faire  regarder  comme 
également  exempte  de  tubercules.  D’ailleurs  c’est  parce 
que  le  cas  peut  offrir  des  doutes  que  je  l’ai  rapporté ,  pour 
que  le  lecteur  puisse  s’il  le  veut  n’en  point  tenir  compte, 
ou  lui  assigner  la  place  qu’il  jugera  convenable. 

Restent  onze  observations  sur  quinze ,  dans  lesquelles 
il  existait  à  la  fois  des  tubercules  et  dans  les  poumons  et 
dans  d’autres  organes. 

Les  affections  tuberculeuses  se  montrent  à  nous  avec 
ce  caractère  de  diffusion ,  qui  nous  les  fait  regarder  à 
juste  litre  comme  subordonnées  dans  leur  développement 
à  quelque  cause  commune ,  inhérente  à  la  constitution 
elle-même,,  et  se  traduisant  au-dehors  par  des  lésions 
toujours  identiques,  qui  le  plus  souvent  se  répètent  dans 
plusieurs  organes  à  la  fois,  quelle  que  soit  la  différence 
de  leur  nature  et  de  leur  organisation.  Celte  loi  de  simul¬ 
tanéité  morbide  ne  s’observe  pas  seulement  dans  la 
phthisie  ,  mais  dans  aucune  autre  affection  elle  n’apparaît 
d’une  manière  aussi  tranchée  et  aussi  constante. 
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Dans  l’espèce  humaine,  et  chez  les  individus  qui  suc¬ 
combent  à  la  phthisie  pulmonaire ,  il  existe  peu  d’organes 
dans  lesquels  des  tubercules  n’aient  point  été  rencontrés 
en  plus  ou  moins  grand  nombre;  et  si  quelques  rares  ex¬ 
ceptions  peuvent  être  encore  signalées,  chaque  jour  des 
investigations  attentives  en  diminuent  le  nombre  et  ten¬ 
dent  à  les  faire  disparaître.  Toutefois ,  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ne  se  développe  pas  indifféremment  dans  tous  les 
organes  ;  quelques-uns  sont  plus  souvent  afféctés  que 
d’autres ,  et  semblent  sous  ce  rapport  soumis  à  des  lois 
plus  ou  moins  constantes.  Ces  lois  ne  paraissent  point 
être  les  mêmes  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Ainsi  chez 
les  enfans ,  les  tubercules  du  cerveau  sont  incomparable¬ 
ment  plus  fréquens  que  chez  les  adultes.  Il  arrive  plus 
souvent  d’en  rencontrer  dans  la  rate  des  premiers  que  dans 
celle  des  seconds;  et  il  en  est  de  même  du  foie  ,  qui  chez 
les  jeunes  sujets  se  montre  quelquefois  tuberculeux , 
tandis  que  la  ménie  altération  ne  se  voit  jamais  dans  celui 
des  individus  plus  avancés  en  âge. 

Sans  doute  des  différences  aussi  remarquables  s’obser¬ 
vent  également  d’espèce  à  espèce.  Déjà  dans  la  phthisie 
du  cheval ,  on  a  noté  fréquemment  l’existence  des  tuber¬ 
cules  au-dessous  ou  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  qui 
tapisse  les  fosses  nasales  coïncidant  avec  la  présence  des 
tubercules  dans  les  poumons,  J’ai  souvent  examiné  la 
meipbrane  pituitaire  de  l’homme  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  sans  observer  rien  de  semblable. 

On  conçoit  de  quel  intérêt  serait  pour  l’histoire  des 
affections  tuberculeuses  en  général,  un  tableau  dressé 
d’après  des  faits  nombreux  et  bien  observés  chez  l’homme 
et  les  animaux,  à  différens  âges,  et  dans  lequel  apparaî¬ 
traient  tous  les  organes  tuberculeux  dans  l’ordre  de  fré¬ 
quence  et  de  simultanéité  morbide. 

La  comparaison  des  influences  diverses  auxquelles 
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tant  d’êtres  différens  sont  soumis ,  ne  conduirait^elle  point 
à  quelques  vues  utiles  d’étiologie  et  d’hygiène ,  je  n’ose 
point  dire  de  thérapeutique ,  tant  les  affections  tubercu¬ 
leuses  ,  une  fois  développées ,  semblent  au-dessus  de  toutes 
les  ressources  de  l’art  ? 

Nous  devons  h  M.  le  docteur  Louis  le  seul  fragment 
que  la  science  possède  en  ce  genre ,  relatif  h  l’espèce  hu¬ 
maine. 

Disons  ce  que  nous  offrirent ,  sous  le  rapport  de  la 
simultanéité  d’affection  ,  les  organes  des  onze  sujets  chez 
lesquels  des  tubercules  existaient  à-Ia-fois  et  dans  les  pou¬ 
mons  et  dans  d’autres  organes.'  Chez  un  seul ,  la  diathèse 
tuberculeuse  se  montra  peu  développée.  Un  commence¬ 
ment  de  tuberculisation  de  quelques  glandes  mésentéri¬ 
ques  s’observait  en  même  temps  que  les  poumons  conte¬ 
naient  seuls  de  nombreux  tubercules. 

Obs.  V.°  —  Ce  cas  se  présenta  à  nous  vers  la  fin  d’oc¬ 
tobre  i83o.  Le  sujet  qui  nous  l’offrit  était  un  Papion 
anubis  de  grande  taille»  Nous  l’avions  vu  vivant  quelque 
temps  auparavant;  il  était  vigoureux,  fort  et  d’une  ex¬ 
trême  férocité. 

Les  poumons  étaient  remplis  de  tubercules ,  mais  celui 
du  côté  droit ,  surtout  dans  son  lobe  inférieur  r  en  était 
comme  farci.  On  n’en  voyait  point  faisant  saillie  à  tra¬ 
vers  le  péricarde.  Le  cœur  était  sain.  Des  fausses  mem¬ 
branes  anciennes  et  récentes  existaient  dans  chacune  des 
plèvres. 

Le  foie  ,  la  rate,  les  reins  étaient  dans  leut  état  nor¬ 
mal.  Dans  les  glandes  du  mésentère  on  voyait  quelques 
points  tuberculeux. 

Chez  tous  les  autres  ,  un  plus  grand  nombre  d’organes 
se  montraient  en  même  temps  affectés  :  c’était  le  plus 
souvent  à-la-fois  les  poumons  ,  les  ganglions  bronchiques , 
1rs  reins  ,  la  rate  et  le  foie.  C’est  ainsi  que  des  tubercules 
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furent  trouvés  dans  les  reins ,  neuf  fois  sur  dix ,  dans  la 
rate  huit  fois ,  et  dans  l’organe  sécréteur  de  la  bile  six 
fois  sur  le  même  nombre. 

Le  cœur  lui-même ,  qui  est  si  rarement  tuberculeux 
dans  l’espèce  humaine  ,  fut  trouvé  dans  trois  cas  conte¬ 
nant  dans  l’intervalle  de  ses  fibres  charnues ,  au-dessous  de 
son  feuillet  séreux ,  plusieurs  tumeurs  tuberculeuses  de 
différent  volume  ;  et  quatre  fois  des  masses  de  même  na¬ 
ture  ,  plus  ou  moins  volumineuses ,  développées  à  l’ex¬ 
térieur  du  péricarde  ,  ayant  envahi  ses  parois,  faisaient 
saillie  au-dessous  de  la  membrane  externe  qu’elles  avaient 
dans  plusieurs  points  perforée. 

Les  glandes  du  mésentère ,  à  l’opposé  do  ce  qui  se  voit 
dans  l’espèce  humaine  ,  se  montraient  peu  disposées  chez 
ces  animaux  à  la  dégénérescence  tuberculeuse,  quel  que 
fût  d’ailleurs  le  degré  de  son  développement  dans  les 
autres  organes.  On  a  vu  dans  l’observation  précédente, 
que  quelques  points  tuberculeux  apparaissaient  dans  les 
glandes  mésentériques  pendant  que  les  doux  poumons  en 
présentaient  un  très-grand  nombre.  Dans  deux  autres  cas 
seulement ,  sur  les  dix  observations  que  nous  analysons 
nous  avons  trouvé  trois  ou  quatre  ganglions  mésentériques 
tuméfiés  et  tuberculeux  ,  pendant  que  tous  les  autres  se 
faisaient  remarquer  au  contraire  par  l’absence  complète 
de  matière  tuberculeuse  dans  leur  intérieur. 

Ceci  au  reste  était  en  rapport  avec  l’absence  de  toute 
lésion  analogue  de  l’intestin  grêle.  Celui-ci  paraissait 
dans  tous  les  cas  exempt  de  tubercules  et  d’ulcérations 
qui  en  sont  la  conséquence.  Ce  fait  est  un  autre  caractère 
différentiel  de  l’affection  tuberculeuse  de  l’homme  et  des 
animaux  dont  nous  étudions  les  lésions  organiques. 

L’épiploon  ne  fut  pas  trouvé  un  plus  grand  nombre  de 
fois  altéré  ;  mais  dans  les  trois  cas  où  il  présenta  des 
tubercules ,  ceux-ci  étaient  très-développés  et  en  grand 
nombre. 
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Enfin  quelques  autres  organes  ne  se  montraient  altérés 
qu’accidentellemenl.  C’était  le  pancréas  qui ,  dans  un 
cas ,  nous  offrit  vers  sa  partie  moyenne  et  dans  son  épais¬ 
seur,  une  tumeur  tuberculeuse  du  volume  d’une  petite 
noisette,  et  ramollie  dans  plusieurs  points  à  son  centre; 
la  vessie  sous  la  membrane  interne  de  laquelle  existait 
une  fois  un  tubercule  unique  du  volume  d’une  grosse  tête 
d’épingle;  l’utérus  qui  dans  un  seul  cas  aussi  présentait  à 
sa  surface  externe,  et  presque  sous  le  péritoine,  un  tu¬ 
bercule  semblable;  enfin,  l’une  des  capsules  surrénales 
que  nous  trouvâmes  chez  un  individu  ,  transformée  dans 
plusieurs  points  en  matière  tuberculeuse. 

Les  testicules ,  en  raison  de  leur  développement  consi¬ 
dérable  chez  la  plupart  des  singes ,  et  de  l’activité  que 
doit  apporter  dans  leurs  fonctions  de  sécrétion  l’habitude 
si  commune  qu’ils  ont  de  se  livrer  it  la  masturbation  ,  ont 
dû  appeler  mon  attention;  je  les  ai  toujours  trouvés 
sains.  Une  seule  fois  un  tubercule ,  du  volume  d’un  très- 
petit  pois  ,  existait  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  albugi- 
née,  au-dessous  da  tissu  fibreux  qui  constitue  la  tunique 
vaginale. 

Le  péritoine  avait,  sur  plusieurs  individus,  contracté  des 
adhérences  morbides  indiquant  un  travail  inflammatoire 
plus  ou  moins  ancien  au  voisinage  de  la  rate  lorsque  celle- 
ci  était  tuberculeuse  à  un  haut  degré;  mais  dans  un  seul 
cas  nous  avons  trouvé  une  péritonite  tuberculeuse  géné¬ 
rale  telle  qu’on  peut  l’observer  chez  l’homme. 

Il  existe  quelques  autres  organes  que  nous  n’avons  ou 
que  très -rarement  l’occasion  d’examiner  ;  tel  était  le 
système  nerveux  central ,  tel  était  encore  le  système  os¬ 
seux.  La  nécessité  de  préparer  les  squelettes  de  ces  ani¬ 
maux  p.our  le  cabinet  d’anatomie  comparée  devait  s’op¬ 
poser  h  de  semblables  recherches.  Le  seul  cerveau  dont 
nous  avons  fait  l’examen,  était  sain.  Au  contraire,  le 
25.  12 
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crâne  qui  le  renfermait  présentait  plusieurs  tubercules 
dans  l’épaisseur  de  ses  parois.  Comme  cette  observation 
présente  en  outre  plusieurs  particularités  anatomiques 
remarquables,  je  crois  devoir  la  transcrire  ici. 

Obs.  VI.0  —  L’animal  appartenait  au  genre  Rhésus. 
C’était  une  femelle  et  de  petite  taille.  Des  tubercules 
existaient  en  grand  nombre  dans  beaucoup  d’organes. 

Dans  la  voûte  du  crâne  on  voyait  plusieurs  tubercules 
du  volume  d’un  très-petit  pois  ,  situés  dans  l’épaisseur  du 
•diploé,  entre  les  deux  tables  osseuses  ,  qu’il  fallait  enle¬ 
ver  d’un  côté  ou  de  l’autre  pour  les  mettre  à  découvert. 
Quelques-uns  étaient  situés  très-près  de  la  superficie  de 
l’os ,  et  n’en  étaient  séparés  que  par  une  lame  osseuse 
extrêmement  mince ,  et  même  il  en  existait  un  qui ,  ayant 
amenè  l’usure  complète  de  la  table  externe  ,  se  trouvait 
immédiatement  sous  l’aponévrose,  épicranienne.  Ces  tu  - 
hercules  se  présentaient  avec  les  caractères  qui  leur  sont 
propres.  On  les  extrayait  avec  facilité  de  l’espèce  de  loge 
qui  les  contenait.  Il  n’existait  d’ailleurs  rien  ni  à  l’inté¬ 
rieur  du  crâne  ni  au  dehors,  qui  pût  faire  penser  que  la 
maladie  avait  eu  son  point  de  départ  ailleurs  que  dans 
l’intérieur  de  l’os  lui-même.  La  dure-mère,  dans  les 
points  correspondans ,  n’offrait  rien  de  remarquable  ,  pas 
même  une  adhérence  plus  intime  ;  et  le  péricrâne  ,  là  où 
il  était  en  rapport  immédiat  avec  le  tubercule  dont  j’ai 
parlé  ,  était  dans  son  état  normal.  En  outre,  des  tuber¬ 
cules  situés  dans  l’épaisseur  de  la  voûte  du  crâne,  il  s’en 
trouvait  plusieurs  autres  à  la  base. 

Cerveau.— Il  ne  présentait  aucune  trace  de  tubercules. 

Larynx  .—Une  ulcération  existait  à  sa  partie  antérieure 
au-dessous  des  cordes  vocales  et  des  ventricules ,  qui  le3 
uns  et  les  autres  étaient  dans  leur  état  normal.  La  trachée 
était  saine. 

Thorax.  —  Il  n’existait  plus  à  gauche  de  cavité  pieu- 
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raie;  une  pleurésie  anciennement  existante  avait  donné 
lieu  h  la  formation  dans  son  intérieur  d’une  matière  tu¬ 
berculeuse  très-abondante  accumulée  surtout  h  la  base  de 
la  poitrine  vers  les  attaches  du  diaphragme.  Cette  sub¬ 
stance  tuberculeuse  formait  des  masses  agglomérées  ar¬ 
rondies  ,  ayant  dans  plusieurs  points  perforé  la  plèvre, 
les  muscles  intercostaux  eux-mêmes,  et  se  trouvant  tout- 
à-fait  immédiatement  sous  la  peau.  Plusieurs  de  celles 
qui  se  trouvaient  sur  le  trajet  même  des  côtes  avaient 
déterminé  sur  elles  des  empreintes  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  ,  sans  que  d’ailleurs  elles  eussent  participé  elles- 
mêmes  à  l’altération  tuberculeuse. 

A  la  face  interne  du  poumon ,  et  encore  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  de  la  plèvre,  se  trouvait  une  masse  tubercu¬ 
leuse  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous ,  qui  le  fai¬ 
sait  adhérer  à  la  face  correspondante  du  péricarde.  Ce 
dernier  était  en  partie  usé  par  elle,  et  la  matière  tuber¬ 
culeuse  se  voyait  presqu’à  nu  dans  sà  cavité.  Le  feuillet 
séreux  ,  très-adhérent  dans  ce  point,  n’y  était  point  dé¬ 
truit.  Il  n’existait  aucune  trace  de  péricardite. 

Poumons.  —  Une  foule  de  granulations  tuberculeuses 
existaient  dans  les  deux  poumons ,  mais  en  plus  grand 
nombre  encore  dans  celui  du  côté  gauche.  Ces  granula¬ 
tions  étaient  arrondies  ,  paraissaient  toutes  du  même  vo¬ 
lume  :  on  eût  dit  l’espèce  de  phthisie  pulmonaire  décrite 
par  Bayle  sous  le  nom  de  pththisie  granuleuse ,  avec  cette 
différence  cependant  qu’au  lieu  d’être  grises ,  demi-trans¬ 
parentes  ,  d’apparence  de  cartilage  ,  les  granulations 
étaient  jaunes  et  évidemment  tuberculeuses.  Le  tissu  pul¬ 
monaire  était  très-raréfié ,  et  sur  les  bords  de  l’organe  on 
pouvait  voir  plusieurs  rameaux  bronchiques  venant  s’y 
terminer  en  cul-de-sac  après  avoir  marché  pendant  quel¬ 
que  temps  sous  une  forme  arborescente. 

Un  très-grand  nombre  de  tubercules  non  ramollis  sépa- 
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rés  les  uns  des  autres  ,  se  voyaient  à  la  surface  du  foïe  et 

dans  son  intérieur. 

L’un  des  reins  en  contenait  deux  ou  trois  ;  on  n’en 
voyait  point  dans  les  glandes  mésentériques;  l’intestin 
grêlevuà  l’extérieur  paraissait  sain. 

Un  petit  tubercule  du  volume  d’une  grosse  tête  d’é¬ 
pingle,  existait  h  la  surface  externe  de  l’utérus,  au-dessous 
du  péritoine  qui  le  tapisse. 

La  rate  était  de  tous  les  organes  celui  qui  présfenlait  au 
plus  haut  degré  la  dégénérescence  tuberculeuse.  Son  vo¬ 
lume  était  de  beaucoup  augmenté  ;  elle  était  bosselée  h  sa 
surface  et  comme  distendue  par  les  tubercules  renfermés 
dans  sa  substance;  incisée  elle  ne  présentait  plus  son  as¬ 
pect  ordinaire  ;  on  n’y  retrouvait  plus  ses  aréoles,  les  fila- 
mensqui  les  constituent ,  le  sang  plus  ou  moins  liquide 
qu’elles  contiennent.  Dans  quelques  parties  ce  sang  était 
coagulé  et  formait  une  massô  rougeâtre  et  solide.  Au  mi¬ 
lieu  de  ces  parties  ainsi  altérées  se  voyaient  des  points 
d’un  blanc  jaunâtre ,  en  apparence  tuberculeux.  Ailleurs 
existaient  des  masses  plus  considérables  de  matière  tuber¬ 
culeuse  ,  ne  présentant  dans  leur  intérieur  aucune  trace 
de  l’ancien  parenchyme  de  l’organe.  Beaucoup  d’entre 
elles,  et  particulièrement  celles  qu’on  voyait  h  la  périphé¬ 
rie,  étaient  ramollies  à  leur' centre  et  formaient  des  es-, 
pèces  de  cavernes  que  remplissaient  un  pus  fluide  légère¬ 
ment  grisâtre. 

L’épiploon  était  adhérent  à  plusieurs  points  du  pour¬ 
tour  de  l’organe. 

Je  reviendrai  plus  lard  sur  quelques-  unes  des  circon 
stances  anatomiques  de  cette  observation. 

On  peut  voir  d’après  ce  qui  précède ,  quel  était ,  s’il  est 
permis  de  s’exprimer  ainsi ,  le  haut  degré  de  solidarité 
morbide  d’un  grand  nombre  d’organes  dans  l’espèce  dont 
nous  retraçons  ici  l’histoire  nécroscopique.  Pour  rosier 
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dans  les  limites  d’une  rigoureuse  analyse,  nous  n’ayons 
cru  devoir  tenir  compte  que  des  faits  dont  nous  avons 
pris  note  :  mais  nous  pouvons  presque  affirmer  que  la 
plupart  des  autres  faits  dont  notre  mémoire  a  seule  con¬ 
servé  le  souvenir,  seraient  restés  soumis  h  cette  même  loi 
de  simultanéité  d’affections  organiques. 

Déjà  nous  avons  signalé  quelques-unes  des  différences 
qui  existaient  sous  le  rapport  du  nombre  des  organes  tu¬ 
berculeux  entre  les  sujets  de  ces  observations  et  l’espèce 
humaine  affectée  de  phthisie  pulmonaire.  Nous  avons  vu 
des  tubercules  fréquemment  développés  dans  des  orga¬ 
nes  où’  on  en  rencontre  plus  rarement  chez  l’homme  ; 
telle  était  la  rate.  Quelques  autres  qui  ,  chez  ce  der¬ 
nier  ,  semblent  échapper  entièrement,  aux  effets  de  la 
diathèse  tuberculeuse  ,  étaient  au  contraire  chez  les 
singes  l’un  des  sièges  de  prédilection  des  tubercules, 
tel  était  le  foie.  Remarquons  d’ailleurs  que  les  enfans 
semblent  être  pour  ainsi  dire  sous  ce  rapport  le  point 
de  passage  d’une  espèce  à  l’autre;  car  chez  eux,  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  frappe  en  général  à  la  fois  un  plus  grand 
nombre  d’organes ,  en  même  temps  que  quelques-uns  qui 
chez  l’adulte  ne  se  montrent  jamais  affectés  ou  qui  le  sont 
très- rarement ,  présentent  au  contraire  plus  ou  moins 
fréquemment  des  tubercules  chez  les  individus  peu  avan¬ 
cés  en  âge.  Les  affections  tuberculeuses  suivraient-elles  , 
dans  leur  développement,  une  loi  inverse  à  celle  du  dé¬ 
veloppement  organique  normal  ? 

D’après  las  calculs  de  M.  le  D.'  Louis,  le  poumon  gau¬ 
che,  chez  l’homme,  serait  plus  fréquemment  affecté  de 
tubercules  que  le  droit ,  en  même  temps  qu’il  le  serait  aussi 
à  un  plus  haut  degré.  J’ai  moi-même  dans  un  mémoire  de 
peu  d’étendue ,  sur  la  fréquence  plus  grande  du  pneumo¬ 
thorax  à  gauche  qu’à  droite ,  ajouté  quelques  preuves  à 
l’appui  de  cette  assertion.t  La  perforation  de  la  plèvre  d’où 
iésulle  le  pneumothorax  étant  liée  ,  comme  on  le  sait,  à 
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l’existence  des  tubercules  pulmonaires ,  dans  la  presque 

universalité  des  cas. 

Encore  ,  d’après  le  même  observateur ,  la  phthisie  se¬ 
rait  plus  fréquente  chez  les  individus  du  sexe  féminin ,  que 
chez  ceux  de  l’autre  sexe. 

Il  suffit  d’observer  peu  de  temps  dans  un  hôpital  d’en- 
fans malades,  pour  être  convaincu  que  les  affections  tuber¬ 
culeuses  ,  et  par  leur  fréquence  et  par  leur  intensité ,  sont 
plus  encore  le  triste  attribut  de  cet  âge,  que  celui  des  in¬ 
dividus  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie;  et  si  pour  la 
solution  d’une  aussi  grave  question,  où  il  ne  faut  rien 
moins  que  la  sévérité  des  chiffres  ,  il  m’était  cependant 
permis  d’invoquer  le  témoignage  de  quelques-uns  de  mes 
anciens  collègues  internes  à  l’hôpital  des  Enfaus,  les  pe¬ 
tites  filles  seraient  elles-mêmes  plus  souvent  affectées  de 
tubercules  que  les  garçons. 

Plus  bas  ,  dans  l’échelle  animale  et  dans  l’espèce  qui 
se  rapproche  le  plus  de  l’espèce  humaine  par  son  organi¬ 
sation  et  par  les  circonstances  accidentelles  dans  lesquelles 
elle  est  placée  ,  l’affection  tuberculeuse  nous  apparaît  à 
son  plus  haut  développement.  Ici ,  il  semble  presque  que 
ce  soit  la  seule  maladie  dont  les  individus  de  cette  espèce 
puissent  être  atteints  ;  presque  tous  y  succombent ,  et  le 
haut  degré  de  la  diathèse  tuberculeuse  n’est  pas  seulement 
manifesté  par  le  grand  nombre  des  organes  qui  se  trou¬ 
vent  simultanément  pffectés ,  mais  encore  par  l’intensité 
des  lésions  que  plusieurs  d’entr’eux  nous  présentent. 

Ainsi ,  soit  que  l’on  considère  chez  l’homrne  le  côté  de 
l’organe  pulmonaire  qui  semble  le  plus  disposé  aux  tuber¬ 
cules  ,  et  qui  appartient  au  côté  du  corps  qui  semble  in¬ 
férieur  â  l’autre  sous  le  rapport  du  développement;  soit 
que  l’on  ait  égard  au  sexe,  h  l’âge,  à  l’espèce,  on  voit 
l’affection  tuberculeuse'  suivre  dans  son  développement 
une  loi  constante,  celle  de  la  dégradation  organique. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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Mémoire  sur  le  traitement  des  fièvres  graves  connues 
sous  les  diverses  dénominations  de  gastro-entérite  , 
dothinentèrite ,  et  caractérisées  anatomiquement  par 
l’ engorgement  et  l’ulcération  consécutive  des  follicules 
intestinaux;  par  M.  Dance,  agrégé  à  la  Faculté  do 
Médecine  de  Paris.  (  V.“°  et  dernier  article.  ) 


II."  partie.  —  Du  traitement  dès  fièvres  graves  par  les 
émissions  sanguines  et  notamment  par  les  sangsues. 

Cette  seconde  partie  de  notre  travail,  destinée  à  faire 
connaître  l’influence  des  émissions  sanguines  dans  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  graves ,  se  compose  d’un  plus  grand 
nombre  d’observations  que  la  première;  il  y  en  a  quarante 
et  une  divisées  en  neuf  sections,  et  nous  avions  besoin 
de  les  multiplier  ici  ,  afin  de  tâcher  de  réduire  à  sa  juste 
valeur,  par  l’autorité  des  faits,  une  médication  qui  a  pris 
une  grande  vogue  de  nos  jours. 

La  première  section  comprend  sept  observations  par¬ 
faitement  analogues  quant  aux  symptômes,  aux  lésions 
et  aux  résultats  thérapeutiques;  observations  dans  les¬ 
quelles  les  émissions  sanguines  ont  été  pratiquées  jusques 
à  la  fin  et  dans  la  période  de  stupeur.  (  80  sangsues , 
une  saignée  en  trois  jours  pour  le  premier  cas  ;  80  sang¬ 
sues  en  quatre  jours,  pour  le  deuxième;  55  sangsues, 
deux  saignées  en  six  jours  pour  le  troisième;  3o  sang¬ 
sues,  deux  saignées  en  quatre  jours  pour  le  quatrième. 
85  sangs. ,  trois  saignées  en  huit  jours  pour  leeinquième; 

sangs. ,  deux  saignées  en  huit  jours  pour  le  sixième; 
fia  sangs,  en  deux  jours  pour  le  septième) ,  sans  qu’on 
ait  obtenu  le  moindre  amendement  dans  les  phénomènes 
de  la  maladie;  tout  au  contraire  le  délire  qui  en  formait 
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le  symptôme  dominant,  a  semblé  redoubler  avec  plus  de 
violence  après  chaque  perte  de  sang;  la  mort  a  été  prompte 
et  dans  plusieurs  de  ces  cas,  elle  a  succédé  aux  émissions 
sanguines  au  bout  de  quelques  heures  seulement.  Si  l’on 
consulte  d’un  autre  côté  les  lésions ,  on  les  trouve  en  gé¬ 
néral  graves  dans  le  canal  digestif,  mais  fort  légères  dans 
l’encéphale,  sur  lequel  néanmoins  tous  les  symptômes 
paraissaient  converger.  Ces  lésions  de  nature  inflamma¬ 
toire,  anatomiquement  parlant,  semblent  n’accuser  le 
traitement  que  d’impuissance,  et  nous  bornerions  là  notre 
jugement,  s’il  était  démontré  que  l’inflammation  est  l’élér 
ment  unique  et  le  plus  essentiel  de  ces  maladies;  mais 
quand  on  voit  celte  inflammation  toute  récente,  s’opi¬ 
niâtrer  malgré  des  pertes  de  sang  réitérées,  quand  on  la 
voit  marcher  ainsi  avec  rapidité  vers  une  terminaison 
fatale,  on  ne  peut  s’empêcher  d’y  regarder  à  deux  fois. 

Si  l’anatomique  pathologique  dit  oui,  le  traitement 
dit  non,  lui  qui  est  encore  plus  décisif  dans  ses  réponses , 
car  il  est  le  but  auquel  nous  devons  tendre;  jugeant  donc 
de  sa  valeur  uniquement  par  ses  effets',  nous  ne  pouvons 
le  regarder  comme  innocent ,  tel  qu’il  a  été  administré 
dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons. 

A  la  deuxième  section  appartiennent  cinq  observations 
capables  de  trancher  la  difficulté  dont  nous  venons  de_ 
parler;  elles  constatent  en  effet  des  lésions  minimes  dans 
le  canal  intestinal ,  et  cependant  les  symptômes  ont  été  , 
dans  la  plupart  de  ces  cas ,  toutaussi  violens ,  et  les  pertes 
de  sang  tout  aussi  fâcheuses  que  dans  ceux  de  la  première 
section.  C’est  encore  par  des  phénomènes  cérébraux  pré- 
dominans  que  les  malades  ont  succombé ,  les  uns  au  bout 
de  quelques  jours  ,  les  autres  plus  tardivement.  Chez  tous 
les  émissions  sanguines  n’ont  point  été  épargnées;  elles 
ont  été  pratiquées  également  dans  la  période  de  stupeur. 
(  i5o  sangsues  en  quat  re  jours ,  pour  le  premier  cas  ;  uns 
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hémorrhagie  accidentelle  abondante ,  provenant  de  la 
morsure  d’une  sangsue ,  pour  le  deuxième  ;  1  20  sangsues 
en  dix  jours ,  pour  le  troisième  -,  1  26  sangsues,  une  sai¬ 
gnée  en  treize  jours ,  pour  le  quatrième ;  170  sangsues  en 
huit  jours,  pour  le  cinquième ).  Au  milieu  de  quelques 
amendemeus  rares  et  momentanés ,  le  résultat  définitif 
a  été  promptement  funeste.  Ici ,  nous  sommes  plus  déci¬ 
sifs  dans  notre  jugement,  et  l’anatomie  pathologique  et 
l’aggravation  rapide  des  accidens  s’accordent  à  inculper  le 
traitement.  Si  toutefois  on  cherche  dans  les  lésions  des 
motifs  sulïisans  pour  expliquer  la  promptitude  de  la  mort , 
ce  n’est  point  dans  le  canal  digestif  mais  dans  le  cerveau 
qu’on- les  trouve ,  et  pour  deux  de  ces  cas  seulement. 

(  Observ.  XXXVI.",  XL."). 

La  troisième  section  ne  contient  que  trois  faits  dont 
le  rapprochement  nous  a  paru  assez  naturel  sous  le 
point  de  vue  des  formes  particulières  de  la  maladie  et 
de  sa  gravité.  C’était  dans  un  cas  tous  les  symptômes 
assignés  aux  fièvres  ataxiques  par  excellence;  dans  un 
autre,  tous  ceux  d’une  fièvre  gangréneuse  des  mieux  ca¬ 
ractérisée.  Enfin  dans  le  troisième,  des  apparences  de- 
péritonite  tenant  à  l’engorgement  aigu  de  la  presque  to¬ 
talité  des  ganglions  mésentériques.  Dans  tous  ces  cas  l’in¬ 
testin  a  été  trouvé  profondément  altéré  ;  mais  les  émis¬ 
sions  sanguines  ont  tellement  molli  contre  ces  redoutables 
affections,  que  ces  dernières  ont  parcouru  toutes  leurs 
périodes,  et  sont  arrivés  à  une  terminaison  fatale  sans 
éprouver  le  moindre  changement  :  ainsi  les  effets  de  co 
traitement  ont  été  nuis. 

Dans  la  quatrième  section  se  trouvent  six  observations 
dont  les  trois  premières  seules  appartiennent  au  traitement 
par  les  émissions  sanguines,  et  les  autres  au  traitenient 
par  les. toniques;  nous  les  avons  réunies  afin  d’établir  un 
contraste  frappant  entre  cos  deux  traîtemens;  et  parce  quo 
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clans  les  trois  premiers  cas,  l’alimentation  désirée  parles 
malades  n’a  pu  être  supportée;  et  que  dans  les  seconds 
elle  a  produit  les  plus  mauvais  résultats.  Ne  prenant  donc,, 
dans  cette  section  ,  que  les  trois  premiers  cas  ,  nous  di¬ 
rons  que  les  antiphlogistiques  ont  été  favorables  .pour 
calmer  le  délire  et  la  stupeur  ,  et  amener  un  état  voisin  de 
la  convalescence  (  effet  contraire  obtenu  par  les  toni¬ 
ques  dans  les  trois  derniers  cas);  mais  l’amaigrissement 
extrême  provenant  des  pertes  de  sang,  (  162  sangsues , 
une  saignée  en  six  jours ,  pour  le  premier  cas;  89  sangs., 
en  trois  jours ,  pour  le  deuxième  cas  ;  64  sangsues  en 
cinq  jours ,  troisième  cas)  ,  joint  à  la  longueur  de  la  ma¬ 
ladie  ,  au  développement  d’escharres  sur  le  sacrum ,  font 
regretter  peut-être  que  la  nutrition  ait  trop  souffert  de  ces 
soustractions  sanguines,  et  que  par  là  ,  les  forces  aient  été 
épuisées  avant  l’époque  où  l’on  peut  les  réparer  sans  au¬ 
cun  danger.  Ajoutons  à  cela  que  les  lésions  trouvées  dans 
le  canal  intestinal  étaient  en  général  peu  étendues  et  en 
voie  de  guérison  dans  ces  trois  cas. 

Les  sections  suivantes  se  rapportent  à  des  guérisons 
dont  nous  avons  tâché  de  suivre  la  gradation  ,  à  partir  de 
l’état  le  plus  simple  de  la  maladie,  j'usques  à  son  état  le 
plus  grave;  circonstances  qui  doivent  influer  nécessaire¬ 
ment  sur  la  valeur  à  accorder  aux  émissions  sanguines- 
Ainsi ,  la  cinquième  section  contient  sept  cas  dans  lesquels 
la  maladie  s-est  présentée  avec  beaucoup  de  bénignité , 
quelquefois  sans  douleur  abdominale  aucune  (Obs.  52.°,. 
53. e,  54.',  55.e  ) ,  toujours  sans  beaucoup  de  fièvre  et 
jamais  avec  des  phénomènes  cérébraux.  Ici ,  les  émissions 
sanguines  ont  réussi  à  merveille;  les  malades  se  sont  ré¬ 
tablis  sûrement  et  promptement ,  quoique  plusieurs  d’en- 
tr’eux  fussent  atteints  depuis  un  certain  laps  de  temps- 
Mais ,  si  l’on  compare  ces  cas  avec  leurs  analogues ,  qui  se 
trouvent  dans  la  quatrième  section  du  traitement  par  les 
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toniques ,  on  est  obligé  d’accorder  aux  émissions  sangui¬ 
nes  une  influence  avantageuse  moindre  que  ne  le  feraient 
penser  de  si  beaux  résultats;  on  est  même  conduit  à  re¬ 
garder  ces  cas  comme  étrangers  à  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  et  du  nombre  de  ceux  qui ,  consistant  en 
une  simple  diarrhée  fébrile ,  se  seraient  terminés  favora¬ 
blement,  moyennant  un  peu  de  régime  et  sans  aucun 
traitement  spécial.  Celle  opinion  est  au  reste  basée  encore 
sur  quatre  nouveaux  faits  à-peu-près  identiques,  et  for¬ 
mant  une  section  à  part  dont  nous  allons  parler. 

Cette  sixième  section  a  trait  à  des  cas  dans  lesquels  des 
purgatifs  et  des  vomitifs  ont  été  administrés  dans  des  étals 
de  maladie  fort  ressemblansà  ceux  dont  il  est  question  dans 
la  section  précédente.  Ici,  c’est  un  drastique  des  plus 
violens,  pris  par  mégarde,  qui  détermine  des  coliques  et 
des  selles  abondantes,  et  n’empêche  pas  une  guérison 
prompte  commencée  sous  l’influence  dos  émissions  san¬ 
guines  (  Obs.  LVIIe  )  ;  là  ,  ce  sont  deux  grains  d’.émétique 
qui  agissent  avec  une  telle  violence  que  le  malade  se  trouve 
jetté,  à  la  suite  d’évacuations  excessives,  dans  cet  état 
d’anéantissement  extrême  où  conduisent  les  attaques  pro¬ 
longées  de  choléra-morbus  (  Obs.  LVIII. 0  )  :  toutefois  il 
s’èst  rétabli  presque  d’un  jour  à  l’autre;  plus  loin  enfin  , 
ce  sont  douze  à  quinze  grains  d’ipécacuanha  qui  produi¬ 
sent  une  amélioration  notable,  suivie  d’une  convalescence 
rapide  (  Obs.  LI.XC,  LX.C  ).  Assurément,  ces  cas  sont 
capables  de  faire  suspecter  l’efficacité  des  émissions  san¬ 
guines  quand  on  les  emploie  en  pareille  circonstance,  et 
c’est  tout  ce  que  nous  voulons  en  conclure  pour  le  moment. 

Cinq  cas  sont  consignés  dans  la  septième  section ,  la 
plus  favorable  de  toutes  aux  émissions  sanguines;  mais  il 
est  encore  ici  nécessaire  de  spécifier  :  i,“  que  la  maladie 
ne  s’est  point  élevée  à  ce  degré  d’intensité  dans  lequel  la 
guérison  peut  être  regardée  comme  un  bienfait  de  L’art; 
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a.® que  dans  plusieurs  de  ces  cas,  des  accidens  graves  et 
même  les  plus  graves,  ont  été  postérieurs  aux  émissions 
sanguines ,  et  se  sont  terminés  spontanément  ;  3.®  qu’en- 
fm  ,  il  n’y  a  point  eu  d’arrêt  dans  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  laquelle  a  duré  pour  le  moins  quatre  h  cinq  semai¬ 
nes.  D’après  toutes  ces  considérations,  onne  peut  accorder 
aux  émissions  sanguines  que  le  titre  d’auxiliaires  favora¬ 
bles  ,  et  non  celui  de  régulateur  décisif  et  même  indispen¬ 
sable;  ce  qui  d’ailleurs  ressortira  davantage  par  les  ré¬ 
flexions  que  suggèrent  les  dernières  sections. 

La  huitième  comprend  quatre  cas .  dans  lesquels  la  ma¬ 
ladie  s’est  présentée  dans  toute  sa  gravité,  et  ne  s’est  ter¬ 
minée  qu’au  bout  d’un  long  espace  de  temps  (  six  à  huit 
semaines  ).  Ici,  les  émissions  sanguines  ont  été  abandon¬ 
nées  de  bonne  heure ,  soit  à  cause  de  la  récrudescence 
des  symptômes ,  et  le  plus  souvent ,  à  cause  de  leur  aggra¬ 
vation  progressive  qui  ne  permettait  plus  d’en  continuer 
l’emploi.  Elles  ont  été  faites  avec  beaucoup  de  parcimonie, 
eu  égard  surtout  à  la  longue  durée  de  la  maladie  (  35  sang, 
pour  le  i ,  "cas,  97  sangs,  pour  le  2.®,  60  sangs,  plus  une 
saignée  pour  le  3.%  34  sangs,  et  deux  saignées  pour 
le 4.”  ).  De  sorte  que  ces  guérisons  paraissent  dues  moins 
aux  efforts  de  l’art,  qu’à  sa prudente  et  opportune  inaction  ; 
le  reste  du  traitement  ayant  consisté  en  de  simples  bois¬ 
sons  adoucissantes.  Ce  jugement  acquiert  une  grande 
probabilité  quand  on  compare  plusieurs  de  ces  cas  avec 
des  analogues  ,  consignés  dans  les  premières  sections  ,  et 
dont  nous  avons  vu  la  prompte  et  fatale  terminaison  sous 
l’influence  des  évacuations  sanguines  répétées. 

Enfin,  la  neuvième  et  dernière  section  ne  contient  que 
trois  cas;  mais  la  rareté  des  guérisons  dont  ils  font  men¬ 
tion  ,  explique  leur  petit  nombre.  C’était,  en  effet,  la 
maladie  dans  tonte  sa  gravité,  avec  toutes  ses  chances 
périlleuses ,  et  il  (allait  une  intervention  puissante  de  l’os- 
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ganisme  ,  pour  qu’elle  se  terminât  heureusement.  Il  est 
bien  encore  ici  question  d’émissions  sanguines ,  mais  c’est 
uniquement  pour  constater  l’immense  supériorité  et  le 
triomphe  de  la  nature  sur  les  pénibles  et  infructueux  se  - 
cours  de  l’art.  Tout  s’aggravait  par  ces  émissions  sangui¬ 
nes  ,  lorsque  des  abcès  nombreux  ont  paru  tout-à-coup  en 
divers  points  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  en  même 
temps,  tout  est  rentré  dans  le  calme,  notamment  dans  le 
i.er  et  le  3. e  cas.  La  coïncidence  de  ces  phénomènes  indi¬ 
que  bien  quel  en  était  le  promoteur.  Le  résultat  ne  peut 
qu’inspirer  de  la  confiance,  non  envers  le  traitement, 
mais  envers  ces  mouvemens  organiques  spontanés,  qui  se 
manifestént  par  des  effets  si  salutaires. 

Résumant  à  présent  chacune  de  nos  conclusions,  nous 
dirons  i.°  que  les  émissions  sanguines  abondantes  et  plu¬ 
sieurs  fois  répétées  dans  l’espace  d’un  petit  nombre  de 
jours  ,  surtout  quand  elles  sont  pratiquées  dans  la  période 
de  délire  et  de  stupeur ,  accélèrent  le  terme  fatal  et  v 
concourent  tout  autant  que  la  maladie  elle-même.  (  Résec¬ 
tion  ).  2.°  Que,  dans  ces  mêmes  circonstances,  elles  sont 
quelquefois  plus  fâcheuses  encore,  et  peuvent  être  re¬ 
gardées  comme  la  cause  la  plus  influente  de  la  mort ,  les 
lésions  étant  minimes  (  II”  section  ).  3.°  Que,'  dans  les  cas 
graves  de  la  maladie,  représentant  ses  formes  ataxiques, 
putrides  ou  inflammatoires,  portées  au  plus  haut  degré, 
on  ne  doit  point  compter  sur  leur  assistance  (  IIIe  section  ). 
4.°  Que  ,  dans  ceux  ou  l’on  parvient  à  réprimer  les  phé¬ 
nomènes  cérébraux  et  abdominaux,  età  décider  en  appa¬ 
rence  la  convalescence  au  moyen  des  émissions  sanguines, 
la  nutrition  peut  en  ressentir  un  tel  déchec ,  que  le  ma¬ 
lade  succombe  en  quelque  sorte  faute  de  soutien  alimen¬ 
taire  ,  avant  l’époque  où  il  est  possible  de  le  sustenter. 
(  IV°  section  ).  5."  Que,  dans  l’état  le  plus  simple  et  le 
plus  bénin  de  la  maladie,  les  émissions  sanguines  locales. 
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en  particulier,  réussissent  à  merveille  (  Ve  section  );  6.° 
niais  que,  leur  efficacité  n’est  pas  telle  qu’on  ne  puisse 
observer  une  guérison  ,  quelquefois  aussi  prompte  dans  les 
mêmes  circonstances  (  IVe  section  des  toniques),  ou, 
dans  des  circonstances  analogues  (  VI0  section  des  éva¬ 
cuations  sanguines  ) ,  à  la  suite  des  toniques  ou  des  éva¬ 
cuons;  aussi ,  avons-nous  regardé  ces  cas  comme  étrangers 
à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons,  7.0  Que,  dans  un 
état  plus  grave,  les  émissions  sanguines  sont  encore  avan¬ 
tageuses  ,  mais  n’abrégent  point  la  durée  de  la  maladie  et 
n’empêchent  pas  toujours  le  développement  consécutif  de 
ses  accidens  les  plus  redoutables,  dont  la  terminaison  s’o¬ 
père  spontanément  (  VIIe  section  ).  8.°  Que,  dans  des 
conditions  plus  défavorables  encore ,  on  n’obtient  des  succès 
qu’en  employant  des  émissions  sanguines ,  et  de  bonne 
heure  et  avec  parcimonie,  abandonnant  ensuite  tout  aux 
soins  de  la  nature  (VIIIe  section  ).  g."  Q’enfin,  dans  les 
cas  extrêmes  ,  il  faut  compter  presque  uniquement  surles 
secours,  quelquefois  bien  manifestes,  de  cette  puissante 
nature,  et  non  sur  ces  mêmes  évacuations  sanguines  (  IX° 
section  ).  Ainsi ,  ce  traitement  antiphlogistique  dont  on 
fait  tant  de  bruit ,  n’a  de  prise  que  sur  ce  qu’il  y  a  de  plus 
superficiel,  en  quelque  sorte  ,  dans  la  maladie, -'mettant  â 
part  ses  dangers  lorsqu’il  est  administré  sans  mesure  et  à 
une  époque  intempestive,  on  ne  lui  trouve  que  des  avan¬ 
tages  bornés  à  quelques  cas  spéciaux  ;  ressource  puissante 
encore  sans  doute ,  mais  dont  l’emploi  demande  à  être 
réglé  autrement  qu’on  ne  le  pratique  communément;  ce 
dont  nous  nous  occuperons  après  avoir  parlé  des  effets  de 
ce  traitement  sur  la  marche  des  symptômes.  Ces  effets 
sont  tantôt  favorables  ou  d’une  efficacité  douteuse ,  tantôt 
leur  action  est  nulle  ou  contraire. 

i.°  Ils  sont  favorables  dans  les  cas  de  simple  irritation 
gastro-intestinale,  comme  nous  l’avons  dit,  et  alors  ils 
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•modèrent  la  sensibilité  de  l’estomac  ,  arrêtent  le  dévoie¬ 
ment,  calment  la  fièvre  et  amènent  une  guérison  plus  ou 
moins  prompte.  s.°  Leur  influence  sur  la  marche  des 
symptômes  est  douteuse  dans  la  plupart  des  autres  cas. 
Ici ,  ce  sont ,  à  la  vérité ,  des  amendemens  qui  semblent 
devoir  conduire  les  malades  jusques  aux  portes  de  la  con¬ 
valescence  :  la  fièvre  s’appaise ,  la  langue  s’humecte ,  l’ap- 
pélit  renaît,  la  face  prend  l’expression  de  la  santé,  mais 
les  alimens  ne  peuvent  être  supportés ,  la  maigreur  est 
extrême,  des  escarrhes  se  sont  développés  en  divers  points, 
la  mort  est  presque  inévitable;  là ,  ce  sont  des  améliora¬ 
tions  qui  ne  se  soutiennent  pas  aussi  longtemps  :  la  cépha¬ 
lalgie,  la  douleur  épigastrique,  le  dévoiement,  la  fièvre 
diminuent  après  les  soustractions  sanguines;  mais  ces 
symptômes  reparaissent  au  bout  de  24  à  48  heures.  Ail¬ 
leurs ,  ces  améliorations  sont  plus  décevantes  encore,  et 
après  elles,  arrivent  la  prostration  ,  la  stupeur,  la  mollesse 
du  pouls,  le  météorisme  du  venlre;  plus  loin,  c’est  un 
petit  nombre  de  symptômes  qui  subissent  un  changement 
favorable  ,  les  autres  restantau  même  degré  ou  s’aggravant. 
Ainsi,  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  mordicante  de  la 
peau  rentrent  dans  des  conditions  presque  naturelles, 
mais  la  stupeur  est  la  même  ou  devient  plus  profonde,  le 
délire  persiste  ou  redouble  surtout  pendant  la  nuit.  Enfin, 
ce  sont  quelquefois  de  simples  variantes  dans  les  phéno¬ 
mènes  ,  qui  ne  changent  rien  à  la  marche  de  la  maladie,  ou 
des  nuances  légères  .impossibles  à  décrire,  et  que  les  pa¬ 
thologistes  historiographes  désignent  vaguement  par  les 
m  ots  d’ u  n  peumo  ins,  d’un  peu  p  lus  de  sécheresse  ou  d’hu¬ 
midité  de  la  langue,  par  exemple.  Tous  ces  change- 
mens  qui ,  pour  le  dire  en  passant  ,  surchargent  nos 
observations  d’une  foule  de  détails  quotidiens,  modifiés 
seulement  quant  à  leurs  degrés ,  mais  au  fond  toujours  les 
mêmes ,  n’annoncent-ils  pas  que  la  maladie  sans  cesse 
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harcelée,  tourmentée  dans  sa  marche,  tend  sans  cesse  h 
y  revenir  ?  Aujourd’hui ,  elle  s’en  détourne  pour  un  mo¬ 
ment,  et  de  beaucoup  quelquefois,  mais  le  plus  souvent 
d’un  peu,  de  tant  soit  peu;  demain,  elle  revient  à  son 
allure  ordinaire,  jusqu’à  ce  que  l’art  ,  fatigué  delà  pour¬ 
suivre  ,  finisse  par  l’abandonner  à  elle-même  ;  trop  heu¬ 
reux  s’il  a  suspendu  le  combat  à  temps  opportun. 

3.°  D’autres  fois,  l’action  des  émissions  sanguines  sur  la 
marche  des  symptômes ,  est  nulle;  ce  qui  arrive  assez 
souvent ,  quand  on  a  soin  de  comparer  l’état  des  malades, 
non  pas  du  matin  au  soir,  mais  d’une  époque  de  la  jour¬ 
née  à  une  époque  correspondante  du  lendemain,  quand 
ensuite  on  compense  l’amendement  de  quelques  symptô¬ 
mes  par  l’aggravation  des  autres.  Ainsi,  après  une  nuit 
très-orqgeuse,  dans  laquelle  on  a  employé  des  sangsues 
soit  à  la  basé  du  crâne ,  soit  en  un  point  quelconque  du 
ventre,  survient  en  apparence,  le  lendemain  matin,  un 
calme  remarquable;  à  l’agitation  el  au  délire  ,  a  succédé  une 
tranquillité  d’esprit  voisine  de  la  raison;  la_fièvre  a  perdu 
de  sa  violence,  mais  le  soir  du  même  jour,  un  rédouble¬ 
ment  analogue  se  manifeste ,  et  ainsi  de  suite  pendant  plu¬ 
sieurs  nycthémères.  N’est-il  pas  évident  que  ce  calme , 
ces  exacerbations,  sont  un  simple  résultat  de  cette  in¬ 
fluence  encore  mal  connue  qu’exercent  sur  la  marche 
de  beaucoup  de  maladies  aiguës  les  révolutions  diurnes 
et  nocturnes  ?  Nous  insistons  toutefois  sur  celte  particu¬ 
larité,  pour  deux  raisons;  la  première,  c’est  qu’en  pre¬ 
nant  les  amendemens  du  malin  pour  un  effet  des  émissions 
sanguines  employées  la  veille ,  on  se  croit  autorisé  à  con¬ 
tinuer  le  même  traitement  pour  en  finir  vite  avec  la  mala¬ 
die.  La  seconde,  c’est  qu’en  regardant  le  redoublement 
du  soir  comme  un  impetus  nouveau  dans  les  attaques  du 
mal ,  on  se  croit  également  autorisé  à  redoubler  d’activité 
.dans  le  traitement  pour  arrêter  aussitôt  ce  nouvel  essor  de 
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la  maladie.  Mais  ,  comme  cela  dure  un  certain  nombre  de 
jours,  on  est  obligé,  en  suivant  cette  fausse  indication, 
d’avoir  presque  continuellement  la  lancette  ou  les  sang¬ 
sues  h  la  main;  nous  allons  voir  avec  quel  détriment  pour 
les  malades. 

4-°  Ces  évacuations  sanguines  ainsi  répétées,  sont  en 
effet  contraires;  en  ce  que,  loin  d’amender  les  symptô¬ 
mes  ,  elles  finissent  par  les  exaspérer.  Nous  dirons  à  cette 
occasion  ,  que  bien  des  fois ,  ce  délire  redoutable,  qui 
amène  quelquefois  la  mort  en  un  petit  nombre  de  jours, 
dans  la  seconde  période  de  la  maladie  ,  nous  a  semblé 
provoqué  par  des  sangsues  appliquées  à  l’épigastre,  ou 
derrière  les  oreilles ,  et  surtout  à  l’ànus  ;  nos  observations 
eu  font  foi  en  mille  circonstances  différentes.  Tel  malade 
qui  était  arrivé  à  l’hôpital  encore  sain  de  raison ,  est  pris 
la, nuit  suivante  du  délire ,  et  la  veille  au  soir  on  lui  avait 
appliqué  des  sangsues  à  l’anus  (  Obs.  XXIIIe,  XXXIIe  ). 
Tel  autre  qui  était  seulement  menacé  du  délire  est  soumis 
au  même  traitement ,  et  tout  aussitôt  sa  tête  se  prend  des 
plus  vivement.,  (  Obs.  IVe,  XXXe,  XXXIe,  XXXIIIe, 
XXXVe,  XXXVIe,  XXXIXe,  XLe,  LXXIIe ).  Celui-ci 
qui, divaguait  légèrement,  devient  furieux  au  moment  où 
la  sangsue  exerce  sa  morsure ,  ou  peu  de  temps  après. 

(  Obs,  XXXIVe,  X LVe,  XLVIe  ).  Celui-Ib  continue  im¬ 
perturbablement  à  délirer,  quoique  le  sang  coule  avec 
abondance.  (  Obs.  XLIe,  LXXe,  LXXI°  ).  Enfin,  après 
quelques  insultus  phrénétiques  de  ce  genre ,  lesquels  sur¬ 
viennent  ordinairement  pendant  la  nuit , les  malades  tom¬ 
bent  peu-b-peu  dans  Taffaissement  et  la  stupeur,  chaque 
attaque  délirante  les  rend  plus  lourds  et  plus  hébétés ,  ils 
deviennent  insensibles  à  tout  ce  qui  les  environne.  La  car- 
phologie,  les  soubresauts  de  tendon,  la  petitesse  du  pouls, 
les  sueurs  froides,  terminent  en  peu  de  jours  leurs  derniers 
momens,  (  Obs.  de  la  Ire  section  ). 


Ce  n’est  point,  à  notre  avis ,  la  perte  du  sang  qu’il  faut 
accuser  uniquement  dans  ces  circonstances  ,  mais  encore 
la  douleur  produite  par  la  morsure  des  sangsues.  On  rira 
peut-être  de  cette  dernière  assertion  ,  mais  voici  en  quoi 
elle  nous  paraît  fondée.  Dans  certains  cas,  le  délire  suit 
de  trop  près  l’application  des  sangsues ,  pour  qu’on  puisse 
l’attribuer  à  la  soustraction  du  sang;  on  sait,  d’un  autrte 
côté,  que  la  souffrance,  quelque  légère  qu’elle  soit,  va 
directement  retentir  dans  le  cerveau;  or,  chez  un  ma¬ 
lade,  dont  la  tête  est  déjà  chancelante  et  rendue  exci¬ 
table  par  le  fait  de  la  maladie,  la  douleur  qui  résulte  de 
la  morsure  de  vingt  à  trente  sangsues  n’est-ello  pas  suffi¬ 
sante  pour  donner  l’éveil  nu  délire  ?  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  remarque  principale  n’en  subsiste  pas  moins  ,  et  mérite 
à  notre  avis  une  grande  attention. 

De  tout  ce  qui  précède ,  peuvent  être  déduites ,  à  l’é¬ 
gard  des  émissions  sanguines  ,  quelques  règles  théra¬ 
peutiques  que  nous  allons  résumer  sous  forme  de  propo¬ 
sition. 

1 On  doit  toujours  les  employer  avec  réserve,  unique¬ 
ment  dans  le  but  de  modérer  quelques-uns  des  accidens 
prédominans  de  la  maladie ,  et  non  dans  celui  d’arrêter 
sa  marche  ;  car  on  peut  dire ,  sous  ce  dernier  rapport , 
que ,  plus  on  s’abstiendra  d’émissions  sanguines  ,  plus  on 
se  confiera  aux  soins  de  la  nature,  et  plus  on  mettra  de 
chances  en  faveur  du  malade. 

2. °  Au  début ,  il  est  permis  et  même  utile  d’y  avoir  re¬ 
cours  ,  s’il  existe  des  indications  positives  tirées  de  l’état 
de  pléthore ‘généra  le  ou  d’irritation  locale,  mais  aussitôt 
que  la  maladie  est  parvenue  à  sa  deuxième  période,  on 
doit  en  général  suspendre  toute  évacuation  sanguine. 

3. °  Si  on  croit  nécessaire  de  les  employer  encore  dans 
cette  période  ,  que  ce  soit  avec  cëtte  prudence  ét  ce  dis¬ 
cernement  qui  ne  s’en  laissent  point  imposer  par  des  amen 
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demens  passagers  ou  des  rémissions  qui  sont  dans  la  nature 
même  du  mal.  En  effet ,  c’est  déjà  s’être  trop  hasardé 
dans  ce  traitement,  quand  on  voit  les  accidens  reparaître 
au  même  degré ,  et  c’est  avoir  été  trop  loin  quand  on  les 
voit  redoubler. 

4. °  Il  n’est  jamais  permis  de  verser  du  sang  dans  cette 
autre  périodeoù,  la  stupeur  existant  depuis  plusieurs  jours, 
la  carphologie  ,  les  soubresauts  de  tendon  et  autres  phéno¬ 
mènes  de  celle  nature,  se  sont  développés;  agir  différem¬ 
ment  ,  c’est  accélérer  le  terme  fatal. 

5. °  Quant  aux  indications,  il  faut  savoir  que  celles  oui 
sont  fournies  par  les  douleurs  abdominales,  ne  sont  pas 
toujours  à  l’abri  d’incertitude  et  d’équivoque,  car  ces  dou¬ 
leurs  sont  en  général  peu  tranchées,  dépendent  quelque¬ 
fois  du  mode  d’exploration  employé  pour  les  reconnaître, 
et  s’effacent  à  mesure  que  les  phénomènes  cérébraux 
prennent  le  dessus.  Le  pouls  lui-même  n’est  pas  d’une 
indication  plus  sûre;  il  peut  être  fort  ou  faible  d’un  jour 
b  l’autre ,  surtout  dans  les  dernières  périodes.  Ordinaire¬ 
ment  sa  fréquence  diminue  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau, 
lorsque  les  symptômes  cérébraux  s’aggravent,  c’est-à- 
dire  ,  quand  au  délire  succèdent  la  somnolence  et  l’assou¬ 
pissement.  Vouloir  enfin  se  guider  sur  la  pèrsistence  du 
délire  et  la  continuité  du  dévoiement  pour  revenir  aux  émis¬ 
sions  sanguines,  c’est  vouloir  répandre  du  sang  pendant  une 
grande  partie  de  la  durée  de  la  maladie ,  sans  rien  obte¬ 
nir  et  sans  songer  au  détriment  qui  peut  en  résulter. 

6. °  Quant  au  choix  à  faire  dans  le  mode  de  soustrac¬ 
tion  sanguine  ,  les  saignées  l’emportent  sur  les  sangsues 
lorsqu’il  y  a  pléthore  et  excitation  générale,  ce  qui  se 
rencontre  souvent  au  début;  les  sangsues  quand  il  y  a 
douleur  locale  ;  mais  on  doit  redouter  l’emploi  de  ce  der¬ 
nier  moyen  ,  notamment  à  l’anus ,  dans  l’imminence  du 
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délire  ,  el ,  s’il  y  a  lieu  à  verser  du  sang,  préférer  l’éva¬ 
cuation  par  la  lancelle. 

On  voit  ,  d’après  ces  préceptes  ,  que  l’emploi  de  ce 
traitement  est  infiniment  restreint  dans  les  maladies  dont 
nous  nous  occupons  ,  ce  qui  ressortira  de  plus  en  plus 
lorsque  nous  traiterons  des  avantages  de  l’expectation.  Il 
nous  rosie  maintenant  à  examiner  en  quoi  peut  être  fondé 
l’usage  abusif  qu’on  en  a  fait  dans  ces  derniers  temps. 

C’est  ici  l’anatomie  pathologique  qu’il  faut  accuser  : 
infatigable  dans  ses  recherches ,  positive  dans  ses  résultats 
matériels,  elle  a  rempli  tout-à-coup  notre  siècle  d’une  foule 
de  découvertes  qui  ont  porté  la  séduction  dans  les  esprits. 
Point  de  maladies  sans  lésions  ,  a-t-on  dit  ,  et  les  lésions 
sont  devenues  l’unique  base  de  la  thérapeutique.  Si  elles 
viennent^  manquer  ,  c’est  que  la  marche  de  la  maladie  a 
été  trop  rapide  pour  laisser  des  traces  de  son  existence  ; 
c’est  que  l’organe  est  tellement  important ,  que  le  moin¬ 
dre  dérangement  moléculaire  dans  sa  substance  ,  quoi¬ 
que  insaisissable  ,  suffit  pour  arrêter  les  ressorts  delà  vie; 
si  elles  sont  peu  apparentes  et  en  disproportion  avec  les 
accidens ,  c’est  qu’elles  se  sont  effacées  après  la  mort , 
ou  bien  que  le  sujet  était  doué  d’une  sensibilité  propre 
à  développer  de  grands  phénomènes  à  l’occasion  d’une 
petite  cause;  si  on  les  trouve  ailleurs  que  dans  le  vis¬ 
cère  ou  les  viscères  dans  lesquels  est  censé  exister  le 
siège  primitif  du  mal;  si  elles  y  sont  prédominantes ,  c’est 
un  simple  jeu  de  sympathie;  si  les  symptômes  annoncent 
la  souffrance  de  plusieurs  systèmes  à  la-fois  ,  ce  ne  sont 
que  des  irradiations  parlant  d’un  seul  point,  et  se  rami 
fiant  d’une  membrane  muqueuse  sur  le  cerveau  ,  delà  sur 
les  muscles,  le  cœur,  etc.  .englobant  par  suite  l’économie 
entière.  Ainsi  à  toute  objection  toute  réponse,  et  l’anatomie 
pathologique  secondée  par  une  physiologie  plus  ou  moins 
souple  est  devenue  la  base  de  toutes  les  explications  ,  et 


FlîiVRES  GRAVIi*. 


i  85 


partant  de  toutes  les  indications  soi-disant  rationnelles. 
Telleest  la  manière  dont  a  été  envisagée  la  théorie  des  lièvres- 
dans  ces  derniers  temps  ,  et  celle  sur  laquelle  a  été  fondé 
leur  traitement.  La  lésion  étant  donnée,  oa  est  parti  delà 
pour  assigner  la  nature  de  la  maladie,  c’est  l’inflammation 
qui  en  est  la  cause  universelle;  donc  il  faut  la  combattre  par 
des  émissions  sanguines.  Mais  d’abord  n’y  a-t-il  pas  erreur  de 
supposer  que  toutes  les  conditions  matérielles  des  fièvres 
sont  connues  ,  tandis  qu’il  existe  dans  l'économie  deux 
vastes  systèmes  infinimelat  imporlans  qui  paraissent  être 
leur  berceau  ,  dans  lesquels  l’anatomie  pathologique  p’a 
point  encore  pénétré;  les  fluides  et  le  système  nerveux?" 
N’v  a-t-il  pas  erreur  de  déduire  leur  traitement  à  priori 
de  celle  de  ces  conditions  matérielles  connues ,  au  moyen 
d’une  abstraction  réalisée  dans  les  mots  d’irritation,  d’in¬ 
flammation  ?  Assurément  on  ne  niera  pas  qu’il  n’existe 
dans  l'es  voies  digestives  ,  à  la  suite  dès  fièvres  ,  des  gon  - 
flemens  des  follicules  auxquels  succèdent  des  ulcérations  , 
mais  on  demandera  si  ces  altérations  sont  susceptibles, 
d’être  combattues  par  les  émissions  sanguines  ,  si,  com¬ 
parables  à  celles  que  produit  la  variole  sur  la  peau  (1) , 
elles  n’ont  pas  une  marche  déterminée  que  ni  les  sang¬ 
sues  ni  les  saignées  ne  peuvent  arrêter.  Bornons-nous  à 
cet  exemple  ,  et  cessons  une  controverse  dont  retentissent 
encore  les  Écoles ,  mais  dont  on  ne  devrait  plus  s’occuper 
si  l’on  s’ën  rapportait  uniquement  à  l’observation  et  à 
l’expérience.  Nous  ne  demandons  pas  d’autres  juges; 
voyez  nos  corollaires. 


11  existe ,  comme  l’a  très-bien  vu  M.  Bretonneau,  beaucoup 
d’analogie  entre  les  fièvres  exanthématiques  et  les  lièvres  graves 
dont  nous  parlons,  et  il  n’est  pas  rare  ,  à  la  suite  de  la  scarlatine  et 
de  la  variole,  de  rencontrer  (ce  qui  nous  paraît  donner  une  grande 
■force  à  cette  analogie  ) ,  les  follicules  intestinaux  affecte'sde  la  même 
manière  que  dans  les  fièvres  graves.  (  Voyez  notre  Mémoire  publié  ré¬ 
cemment  sur  ce  sujet  dans  les -Archives.  )  ■ 
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Des  révulsifs  externes  et  des  évacuans  (émétiques  og 
purgatifs)  dans  le  traitement  des  fièvres  graves. 

Nous  n’avons  que  peu  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet , 
lequel  ne  comporte  pas  autant  de  développement  que  les 
précédens,  en  nous  basant  du  moins  sur  nos  observations. 

Dans  les  révulsifs  externes  se  trouvent  les  rubéfians  et 
les  vésicans;  ils  ont  été  employés  en  général  dans  la  pé¬ 
riode  de  stupeur,  afin  d’établir  une  diversion  salutaire  , 
mais  rarement  nous  avons  vu  succéder  le  bien  qu’on  en 
attendait;  ils  ont  d’ailleurs  plusieurs  inconvéniens  qui  doi¬ 
vent  en  rendre  l’usage  fort  suspect;  un,  qui  concerne 
toutes  lès  affections  aiguës,  et  consiste  dans  l’accroisse¬ 
ment  de  la  fièvre  déterminé  par  ces  moyens  irritans  ;  un 
autre  plus  important  et  propre  aux  maladies  dont  nous, 
parlons,  lequel  se  manifeste  par  une  altération  putride  pu 
gangréneuse  des  plaies  qui  suivent  l’application  des  vési¬ 
catoires  ou  même  des  sinapismes.  (  Obs .  XIlI.e ,  XIV. c  , 
XV.' ,  XXVI.6  )  Celte  complication  est  ordinairement 
très-grave  en  ce  qu’elle  alonge  la  convalescence  ,  relient 
les  malades  au  lit  pendant  loug-temps ,  les  expose  aux 
émanations  infectes  qui  se  dégagent  continuellement  au¬ 
tour  d’eux  ,  et  devient  quelquefois  une  cause  principale 
de  mort.  Du  reste,  il  est  d’observation  que  les  gangrènes, 
des  vésicatoires  sont  plus  communes  lorsque  le  traitement 
intérieur  est  tonique  que  lorsqu’il  est  antiphlogistique;  elles, 
s’observent  aussi  plusfréquemmentsurles  plaies  des  vésica¬ 
toires  appliqués  aux  membres  inférieurs ,  que  sur  celles  du 
tronc  ou  des  membres  supérieurs,  remarques  qui  peuvent 
avoir  leur  utilité  pratique.  Les  sinapismes  agissant  moins, 
profondément  ne  se  compliquent  pas  en  général  du  même 
accident;  mais  il  arrive  quelquefois  que  ces  rubéfians  sé¬ 
journant  trop  long-temps  sur  la  peau  ,  soit  que  le  méde¬ 
cin  ait  étendu  trop  loin  la  durée  de  leur  application  ,,  out 
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qu’il  ne  l’ait  pas  limité,  ou  que ,  par  oubli,  on  ait  dépassé 
celte  époque ,  négligence  assez  commune  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  d’autant  plus  facile  à  commettre,  que  les  malades 
sont  dans  la  stupeur  et  ne  se  plaignent  point ,  il  arrive  , 
disons-nous  ,  que  de  vastes  plaies  succèdent  à  ces  appli¬ 
cations  de  sinapismes  ou  même  à  des  bains  de  pied  sina- 
pisés.  Ces  plaies ,  semblables  à  celles  qus  produit  l’éry¬ 
sipèle  phlegmoneux,  sont  d’une  curation  tout  aussi  longue 
et  tout  aussi  difficile;  elles  ont  en  outre  des  inconvéniens 
généraux  plus  graves  encore  ,  en  ce  qu’elles  réagissent 
sur  un  sujet  atteint  déjà  d’une  autre  maladie. 

Quant  aux  purgatifs  et  surtout  aux  émétiques ,  n’ayant 
été  employés  que  rarement  chez  les  malades  dont  nous 
avons  rapporté  les  observations ,  nous  devons  nous  tenir 
dans  la  réserve  à  leur  égard;  toutefois  un  grand  nombre 
de  ces  malades  en  avaient  fait  usage  avant  d’entrer  à 
l’hôpital,  et  tous  disaient  en  avoir  retiré  de  mauvais  effets 
ou  n’avoir  point  été  soulagés.  ( Obs .  VIII.0,  XI.°,  XIII.0, 
XXXIX.0 ,  XLV.° ,  XLVI.e)  Ce  qui  donnerait  du  poids 
à  ce  rapport ,  c’est  que,  parmi  ceux  que  nous  avons  vu 
soumettre,  à  ce  traitement  ,  exceptant  les  cas  simples  qui 
forment  la  VI."  section  (  des  émissions  sanguines) ,  aucun 
n’en  a  pareillement  retiré  le  moindre  avantage;  loin  de  là , 
quelques-uns  en  ont  été  tourmentés  cruellement,  et  n’ont 
dû  la  longueur  de  leur  maladie  qu’à  cette  médication  fâ¬ 
cheuse.  (Obs.  XXVI.0,  XLVII.0)  Que  maintenant  ce 
traitement  ait  réussi  à  d’autres  époques  dans  les  fièvres 
dont  nous  parlons  ,  nous  ne  le  nions  pas  ,  mais  qu’on 
réussisse  de  nos  jours  par  les  mêmes  moyens ,  c’est  ce 
que  les  faits  démentent  ;  qu’on  explique  ces  différences 
de  résultat  au  moyen  d’un  changement  de  constitution 
médicale  ,  cela  est  nécessaire  pour  celui  qui  veut  mettre 
d’accord  toutes  les  autorités.  Quant  à  nous ,  médecins 
d’aujourd’hui  ,  nous  ne  pouvons  affirmer  qu’une  chose;; 
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c’est  que  tant  que  durera  la  constitution  médicale  dans 
laquelle  nous  vivons ,  il  faudra  s’abstenir  des  émétiques 
et  purgatifs  appliqués  aux  fièvresen  question. 

De  la  médecine  expectante  dans  les  fièvres  grav  es. 

S’il  est  vrai ,  comme  nous  avons  tâché  de  le  démon¬ 
trer,  que  les  émissions  sanguines  ne  jouissent  que  de 
minces  avantages  dans  les  lièvres  dont  nous  traitons  ,  il 
faut  bien  se  décider  à  recourir  à  une  autre  méthode  de 
traitement.  Laquelle  adopterons-nous  ?  Sera-ce  une  mé¬ 
dication  plus  active  qui  puisse  imposer  avec  violence 
un  frein  à  la  maladie  ?  Mais  nous  savons  déjà  combien 
elle  est  rebelle  et  se  dérange  peu  de  sa  marche  ordinaire. 
On  pourrait  dire  ,  dans  un  langage  métaphorique  ,  que 
mise  à  feu  et  à  sang  elle  survit  toujours  la  même  ,  on  ne 
succombe  qu’avec  le  malade.  Ainsi  force  il  y  a  de  subir 
la  dure  loi  de  nécessité,  en  se  jetant  dans  les  bras  de  l’ex¬ 
pectation  ,  et  respectant  un  mal  qu’on  ne  peut  maîtriser  : 
tnedicina  nu.Ua  interdum  optima.  C’est  bien  ici  que  cotte 
sentence  trouve  son  application.  Voyons  toutefois  si  c’est 
ne  rien  faire  que  de  savoir  attendre. 

La  médecine  expectante  n’est  point ,  comme  on  l’a  dit  „ 
une  médecine  oiseuse  qui  se  complaît  dans  une  observa¬ 
tion  inutile  et  s’amuse  à  compter  les  jours  ou  à  surveiller 
les  crises.  Non  ,  elle  dispose  du  régime  et  c’est  déjà  beau¬ 
coup;  elle  règlesa  marche  sur  celle  delanature  (1),  et  par 
conséquent  se  hâte  ,  comme  elle ,  avec  lenteur ,  favorisant 
les  mouvemens  salutaires ,  et  conjurant  au  besoin  ceux 
qui  deviennent  inquiétans.  Pour  cela  aucune  médication 
ne  lui  est  étraugère ,  pourvu  qu’elle  soit  opportune,  mais 


fi)  Nous  avons  déjà  indiqué  le  sens  que  nous  attachons  au  mot  de 
nature.  Une  nouvelle  explication  à  ce  sujet  est  par  conséquent  iputile. 
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‘aucune  n’est  considérée  comme  l’ancre  principale  de 
salut. 

Celle  médecine  fui  celle  d’Hippocrate  qui,  dans  ses 
immortels  écrits,  a  laissé  des  monumens  authentiques  de 
la  confiance  qu’elle  doit  inspirer  ,  surtout  dans  les  fièvres. 
D’autres  grands  hommes  en  ont  fait  à  diverses  époques  , 
et  avec  le  même  succès ,  la  base  du  traitement  dans  ces 
mêmes  affections.  De  nos  jours ,  quelques  médecins  se 
glorifient  encore  de  suivre  les  traces  d’Hippocrate;  mais 
n’en  cst-il  point  qui ,  par  une  singulière  contradiction  , 
administrent  des  purgatifs  ,  des  vomitifs  et  autres  médi- 
camens  énergiques,  tout  en  recommandant  l’expectation? 
Voyons  donc  ce  qu’elle  doit  être  dans  les  fièvres. 

Du  régime.  — Il  comprend' tous  les  moyens  employés 
pour  soulager  ou  guérir  les  malades,  indépendamment 
des  remèdes  proprement  dits  ,  et  d’abord  de  l’abstinence 
des  alimens.  Cette  abstinence  est  de  rigueur,  surtout 
dans  une  maladie  qui  attaque  profondément  les  voies  di¬ 
gestives;  mais  jusques  à  quelle  époque  faut-il  étendre 
celte  privation  de  matières  nutritives  ?  Ici  de  grandes 
fautes  sont  commises,  à  notre  avis,  dans  le  traitement 
des  fièvres.  Nous  avons  vu  des  malades  réduits  presque  à 
l’état  squelettique ,  dont  les  entrailles  étaient  à  jeun  de¬ 
puis  trente  ,  quarante  jours  et  au-delh  ,  sans  qu’il  fut  en¬ 
core  possible  de  les  sustenter  ,  et  quoique  la  faim  se  fit 
sentir  avec  violence;  était-ce  persistance  de  la  maladie  ou 
simple  défaut  de  tolérance  de  la  part  d’organes  privés  d’ali- 
mensdepuis  si  long-temps  ?  Mais  cette  inanition  extrême  ne 
devientrelle  pas  h  son  tour  une  maladie  d’autant  plus  grave, 
qu’elle  sape  l’organisme  dans  toutes  ses  bases?  Qu’arrive-t-il 
dans  ces  circonstances  ?  Les  alimens  les  plus  légers  devien¬ 
nent  une  cause  perpétuelle  d’indigestion  ,  moins  parce 
que  les  viscères  chargés  de  leur  élaboration  sont  encore 
irrités,  comme  on  le  pense  ordinairement ,  que  parc© 
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qu’ils  ont  perdu  ce  lact ,  cette  aptitude  naturels  qui  les 
fait  s’accommoder  à  leurs  excitans  ordinaires.  Delà  retour 
des  accidens ,  nouvelles  causes  d’exténuation ,  persistance 
et  développement  d’escarrhes  en  divers  points  du  corps  , 
impossibilité  d’amener  à  résolution  ces  pneum'onies  sour¬ 
des  qu’un  décubitus  prolongé  entretient  autant  que  Pin- 
flammation  ,  car  il  est  de  remarque  qu’elles  occupent 
constamment  le  point  le  plus  déclive  des  poumons ,  eu 
égard  à  la  position  habituelle  des  malades.  Le  Père  de  la 
médecine  avait  bien  senti  ces  inconvéniens  de  la  diète 
prolongée  :  «In  tenui  victu  ( prœscribendo )  errant  plu - 
nrimum  ( medici  )  propterea  pejus  se  habent  œgri;  »  puis 
il  ajoute  :  quodeumque  enim  evenit ,  grave  potius  fit 
d  [hine)  ,  quant  cum  paulo  uberiori  victu.  »  (  Àph.  5  , 
sect.  i.re) 

Lorsqu’à  cette  diète  sévère  est  joint  un  traitement  dé¬ 
bilitant,  comme  des  évacuations  sanguines  en  assez  grand 
nombre  ,  on  conçoit  que  l’amaigrissement  doit  être  plus 
rapide ,  et  c’est  encore  ici  un  des  grands  chefs  d’accusa¬ 
tion  à  porter  contre  ces  moyens  antiphlogistiques  au  bé¬ 
néfice  de  la  médecine  expectante;  voici  comment  :  il  est 
de  fait  qu’on  ne  peut  songer  à  donner  des  aliinens  aux 
malades  atteints  des  fièvres  dont  nous  parlons ,  qu’au 
bout  d’un  certain  laps  de  temps  ;  les  ulcérations  et  autres 
désordres  qui  existent  dans  les  voies  digestives  le  défen¬ 
dent  impérieusement.  11  faut  donc  que  ces  malades  sup¬ 
portent  la  diète  jusques  à  une  époque  où  ces  altérations 
soient  parvenues ,  sinon  à  la  guérison  ,  du  moins  à  un  état 
tel  qu’elles  n’amènent  aucun  trouble  grave  dans  la  diges¬ 
tion.  Pour  cela  bien  des  jours  sont  nécessaires ,  car  nous 
avons  trouvé  dans  le  canal  intestinal  des  ulcérations  non 
cicatrisées  après  trente  ou  quarante  jours.  (  Obs.  V.a , 
XLLV.",  XLIX.”)  Or,  si  des  évacuations  sanguines  plus 
ou  moins  répétées  viennent  s’ajouter  à  cette  diète  néces<.- 
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sîiirc,  n’osl-il  pas  évident  que  l'amaigrissement  sera  plus- 
hâtif;  que,  par  là ,  les  forces  du  sujet  ne  pourront  suffire 
aux  frais  et  à  la  longueur  de  la  guérison ,  qu’enfin  il 
pourra  succomber  d’inanition  avant  l'époque  où  il  est 
possible  de  l’alimenter  ?  A  l’ouverture  du  cadavre,  -on 
aura  beau  trouver  dans  le  canal  intestinal  des  ulcérations 
qui  semblent  justifier  la  rigueur  du  traitement  et  expliquer 
la  mort ,  tout  se  réduit  à  demander  si  les  évacuations  san¬ 
guines  ont  avancé  la  guérison  de  ces  désordres ,  ou  si  elles 
n’ont  pas  exténué  le  malade  en  pure  perle;  si  le  bien 
qu’elles  peuvent  avoir  produit  n’est  pas  compensé  par 
l'affaiblissement  qui  en  est  résulté. 

Hippocrate  ( car  c’est  toujours  lui  qu’il  faut  consulter,, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  du  régime  dans  les  maladies  aiguës) ,, 
a  consacré  plusieurs  aphorismes  qui  peuvent  servir  de 
guides  aux  praticiens  dans  ces  cas  difficiles.  Nous  allons, 
en  faire  le  commentaire  et  l’application  au  sujet  que  nous, 
traitons  :aUbiquidem  peracutus  est  morbus ,  statim 
»  quoque  extremos  labores  kabcl  :  ideo  tenui  exquisitissime - 
»  victu  necesse  est  uti.  Ubi  veto  non  (  talis  est  ),  at  licet 
»  uberius  nutrire,  eo  facilius  aliquid  indulge  quo  morbus. 
»  remissior  est  extremis  (  morbis  ).  si  pli.  7.  sect.  Iro  »  II. 
suit  de  là ,  que  nous  ne  priverons  pas  entièrement  de  nour¬ 
riture  le  fébricitant  qui  n’est  atteint  qu’à  un  degré  mo¬ 
déré  ,  et  que ,  dans  les  cas  graves  ,  nous  11’attendrons  pas, 
une  convalescence  complète  pour  le  sustenter  :  «  Quan- 
y>do  morbus  erit  in  vigore,  tune  quoque  tcnuissimo 
»  victu  necesse  est  uti.  Aph.  8,  sect.  Ir0  » .  Sévérité  dans 
^e  régime,  lorsque  la  maladie  est  dans  sa  vigueur ; 
mais  de  peur  qu’on  abuse  de  ces  préceptes ,  Hippo- 
»  crate  ajoute  aussitôt  :  «  Conjecta  autem  utrum  œger 
'>sat  validus  erit  quo  usque  deferbuerit  vigor  morbi  ; 
»  an  vcro  pri'us  ille  fatiscet  :  an  et  contra  morbus 
y  prias  defervcscet ,  et  obtundetur.  Aph.  9  ,  sect.  I*°». 
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Considération  infiniment  importante  dans  les  fièvres  que 
nous  examinons  ,  car ,  les  malades  se  trouvent  en  général 
placés  dans  la  pire  de  ces  alternatives  ,  celle  de  faiblir 
avant  la  maladie ,  et  ne  glosons  pas  sur  le  mot  de  maladie, 
qui  n’est  point  un  être  imaginaire  aux  prises  avec  le  pa¬ 
tient,  mais  une  bonne  réalité  représentée  ,  si  on  veut,  par 
les  ulcérations  qui  se  développent  dans  le  canal  intestinal. 
Que  conseille  alors  de  faire  Hippocrate  ?  «  quibus  igitur 
»  slalim  vigor,  cos  Icnuiter  nutri.  Qulbus  vero  tardais, 
»in  ipso  (  vigore )  ,  et  paulo  ante,  aufer  cibum  :  sed 
»  ante  (  bina  hce.c  tempora  )  mitius  œger  victu  tractandus , 
»  est  ;  quatenus  quidem  sufficerit.Aph.  1  o,  sect.  I".  »  Voilà 
l’exception  placée  à  côté  de  la  défense,  exception  vitale 
en  quelque  sorte,  puisque,  basée  sur  la  comparaison  de 
la  résistance  du  sujet  avec  la  résistance  de  la  maladie, 
celte  dernière  l’emporte  sur  la  première.  Remarquons, 
toutefois,  que,  dans  celte  délicate  position,  Hippocrate 
ne  conseille  pas  de  recourir  à  une  nourriture  abondante, 
mitius  œger  victu  tractandus  est.  11  n’y  a  qu’un  prati¬ 
cien  qui  puisse  apprécier  la  valeur  de  ce  mitius ,  et  l’ap¬ 
pliquer  au  lit  du  malade.  Tous  les  aphorismes  que  nous 
venons  de  citer  démontrent  que  le  Père  de  la  médecine 
n’adoptait  point  une  diète  excessive  et  prolongée  dans, les 
fièvres.  C’est  lui  qui  a  dit  encore  :  «  tenais  et  refractior 
»  vicias  ut  in  longis  semper,  sic  in  acutis,  ubi  non  expe. 
»  dit ,  periculosus.  Enim  vero  inanitates  quœ,  ad  extre- 
xrnum  deveniunt ,  molestœ.  Apk.  4.  sect.  Iro  ».  Peut -on 
mieux  préciser  les  circonstances  pour  faire  sentir  l’inopor- 
lunité  de  cette  diète  prolongée.  A  l’égard  des  maladies 
aiguës,  l’improbation  est  suivie  de  la  restriction  ubi  non 
expedit ,  et  nous  avons  vu  sur  quoi  portait  celte  restric¬ 
tion.  Ailleurs  ,  Hippocrate  indique  avec  le  même  soin  la 
manière  dont  il  faut  procéder  à  l’alimentation  :  «  quœ  per 
»  longum  tempus  exlenuatafuerunl,  ea  l.ctiiissime  re/ïce  : 
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»  quœctulcmbrevi,  quant  miiuilatim,  /J pli.  7  ,  sect.  II0». 
Ainsi ,  ne  vous  hâtez  pas  de  donner  une  nourriture  sub- 
stancielle  à  ces  fiévreux  qu’une  longue  abstinence  a  lente¬ 
ment  exténués,  calculez  votre  marche  sur  les  progrès  de 
cet  amaigrissement,  ne  vous  en  laissez  point  imposer  sur¬ 
tout  par  les  instances  du  malade  et  la  faim  pressante  qu’il 
accuse  :«si  is,  qui  post  morbum  cibum  appétit,  non 
r>  convalescat ,  indicat  quocl  pluri  cibo  utatur....  Aph.  8; 
sect.  IIe  » .  On  dirait  qu’Hippocrale  a  voulu,  par  cet  apho¬ 
risme,  mettre  le  médecin  en  garde  contre  les  fra  udes  clandes¬ 
tines  des  malades,  qui,  par  impatience,  se  procurent  et 
prennent  un  excédant  denourriture,  comme  cela  arrive  sou¬ 
vent  dans  les  hôpitaux.  Toute  condescendance  à  cet  égard 
met  bientôt  dans  la  nécessité  de  diminuer  une  alimentation 
trop  copieuse ,  et  à  la  longue  elle  peut  avoir  les  plus  fâcheux 
résultats  :  «  êi  qui  a  morbo  belle  comedit,  si  corpus  non 
profecerit,  malum.  Aph.  3 1, sect.  IIe».  Nos  observations 
ne  contiennent  malheureusement  que  trop  d’exemples 
de  celle  triste  vérité.  Combien  n’avons-rious  pas  vu 
de  malades  qui  paraissaient  entrer  en  convalescence  ,  chez 
lesquels  le  sentiment  de  la  faim  s’était  développé  dans 
toute  sa  plénitude  ,  qui  prenaient  avec  plaisir  les  alimcns , 
ét  cependant  restaient  dans  le  même  état  de  maigreur; 
ou  ,  qui  plus  est ,  s’exténuaient  davantage.  (  Obs.  XIIIe, 
XLY°,  XLVI”,  XLYIIe,  XLIIP,  XLIXe  ).  Il  est  bon  d’in¬ 
sister  sur  ces  cas  et  d’en  faire  connaître  l’explication  au¬ 
tant  que  peuvent  le  permettre  nos  découvertes  en  anato¬ 
mie  pathologique  touchant  les  fièvres,  ce  qui  excusera  la 
courte  digression  dans  laquelle  nous  allons  entrer. 

Le  gonflement  où  l’érîiption  des  follicules  intestinaux  qui 
survient  dans  les  fièvres  et  constitue  plus  tard  des  ulcéra¬ 
tions  .envahit  ordinairement  l’intestin  grêle  de  préférence, 
surtout  vèrs  sa  partie  inférieure.  Cette  éruption  est  tan¬ 
tôt  confluente  et  tantôt  discrète,  comme  dans  la  variole; 
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le  plus  souvent  le  nombre  des  follicules  engorgés  est  con¬ 
sidérable  ,  mais  quelquefois  il  ne  s’élève  pas  au-delà  de 
trois,  six,  dix  ou  vingt  (06*.  Xe,  XI°,  XII0,  XIVe,  XVI0, 
XXXVI0,  XXXVII0,  XXXIX0,  XL0  )  ,-  et  néanmoins, 
dans  ces  cas  ,  il  peut  se  faire  que  beaucoup  de  ganglions 
mésentériques  soient  eux-mêmes  engorgés.  (  Obs.  XIIe. 
XIV0,  XXXIX0,  XL0).  D’autrefois,  le  gros  intestin  parti¬ 
cipe  à  cette  éruption  ;  ainsi ,  nous  avons  vu  sa  surface  re¬ 
couverte  de  milliers  de  saillies  lenticulaires  ou  d’ulcérations 
arrondies,  suivant  l’ancienneté  de  l’éruption.  (  Obs.  IV0, 
V° ,  VII° ,  VIII”  ,  IX° ,  XXXV0 ,  XLII0  ).  Enfin  ,  il  arrive 
même  dans  quelques  autres  cas ,  que  le  gros  intestin  est 
presque  exclusivement  affecté  par  celte  espèce  d’exanthème 
intérieure  (Obs.  XLVII0,  XLVIII0  ).  De  là  résultent  plu¬ 
sieurs  variétés  qui,  d’après  l’ordre  de  leur  fréquence  , 
constituent  les  éruptions,  i.°  confluentes  ,  2. °  discrètes  ,  et 
avec  peu  ou  beaucoup  de  glandes  mésentériques  engorgées , 
3.°limitéesà  l’intestin  grêle,  4-°  s’étendant  en  outre  au  gros 
intestin  ,  5.°  ou  bien  atteignant  presque  uniquement  ce 
dernier  viscère.  Voici  maintenant  en  peu  de  mots,  ce  qui 
nous  a  paru  ressortir  de  ces  données  anatomiques  relati¬ 
vement  aux  symptômes,  au  pronostic  et  à  l’alimentation 
qu’il  est  permis  d’accorder  ou  de  refuser  dans  ces  affec¬ 
tions.  Le  1",  le  3°  et  surtout  le  4e  de  ces  cas,  sont 
ceux  dans  lesquels  la  maladie  se  montre  avec  le  plus  de 
violence,  et  le  malade  se  trouve  exposé  aux  Chances  les 
plus  périlleuses;  impossible  de  l’alimenter  avant  un  long 
espace  de  temps,  ce  dont  le  médecin  est  d’ailleurs  averti 
par  l’acuité  et  la  longue  persistance  des  symptômes. 
Le  deuxième  de  ces  cas  est,  de  tous,  le  plus  avanta¬ 
geux,  celui  dans  lequel  on  réchappe  le  plus  de  malades; 
il  représente  ,  à  cet  égard ,  la  forme  discrète  de  la  va¬ 
riole.  Quoique  les  symptômes  se  montrent  avec  intensité 
dans  la  première  période  ,  ils  s’amendent  bientôt  et  per- 
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mettent  une  alimentation  plus  précoce  ,  sans  oublier  tou¬ 
tefois  qu’un  travail  de  cicatrisation  se  passe  dans  les  ulcé¬ 
rations  intestinales  ,  travail  qu’une  nourriture  à  contre  ■* 
temps  ou  trop  abondante  pourrait  faire  rétrograder. 
Enfin ,  le  dernier  de  ces  cas  est ,  de  tous ,  le  plus  bé¬ 
nin  et  le  plus  décevant;  c’est  celui  dans  lequel,  h  une 
certaine  époque  ,  les  malades  ne  paraissent  avoir  que  de 
la  faiblesse;  leur  pouls  est  petit ,  dépressible  ,  sans  fré¬ 
quence  aucune,  mais  le  teint  est  terreux,  la  peau  sèche 
et  âpre  au  toucher  ,  le  corps  s’amaigrit  de  jour  en  jour  ; 
les  alimens  sont  pris  avec  avidité  et  dévorés  à  l’instant;  les 
malades  s’en  procurent  même  à  part  eux  et  au-delà  de 
leur  suffisance.  Belle  comedunt  sed  corpus  non  proficit. 
Les  indigestions  ,  le  dévoiement  les  tourmentent  sans 
cesse  ,  et  ils  finissent  par  mourir  de  consomption  tout  en 
mangeant  beaucoup.  A  l’ouverture  des  cadavres  on  trouve 
le  gros  intestin  horriblement  maléficié ,  et  le  reste  des 
voies  digestives  est  à-peu-près  sain.  Chez  ces  malades , 
l’estomac  peut  appéter  et  recevoir  d’abord  avec  satis¬ 
faction  les  alimens ,  mais  le  produit  de  la  digestion  sto¬ 
macale,  devant  s’écouler  plus  tard  à  travers  une  membrane 
muqueuse  ulcérée,  devient  une  source  perpétuelle  d’ir¬ 
ritation  et  partant  d’amaigrissement.  Ainsi,  ne  nous  fions 
pas  toujours  à  la  bénignité  apparente  de  la  maladie  pour 
accorder  des  alimens  ,  ni  à  cet  instinct  trompeur  qui  pa¬ 
rait  en  rendre  le  besoin  nécessaire  et  innocent.  Regardons 
à  d’autres  symptômes  et  aux  effets  de  cette  alimentation  ; 
voyons  si  le  corps  profite ,  suivant  l’expression  d’Hippo¬ 
crate  ,  et  sachons  nous  arrêter  à  temps. 

Telles  sont  les  règles  diététiques  que  nous  ont  suggérées 
nos  observations  ,  mais  que  nous  regarderions  comme  in¬ 
suffisantes  en  preuves ,  sans  l’imposante  autorité  du  vieil¬ 
lard  de  Cos.  Passons  maintenant  à  l’examen  de  quelques 
moyens  médicamenteux  et  des  soins  hygiéniques  que  ré¬ 
clament  les  malades  atteints  de  fièvre  grave. 
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Des  boissons  ,  des  lavemens,  des  cataplasmes  et  des 
bains  :  une  maladie  qui  s’accompagne  toujours  d’une  soif 
vive ,  avec  ardeur  intérieure  ,  chaleur  et  sécheresse  pres¬ 
que  constante  à  la  peau,  exige  assurément  l’emploi  des 
moyens  qui  sont  placés  en  tête  de  cette  article  et  d’avance 
en  indique  la  nature. 

Ce  sera  la  tisane  d’Hippocrate  ,  celle  d’orge  ou  toute 
autre,  pourvu  qu’elle  soit  rafraîchissante;  elle  sera  prise 
froide  ou  fraîche  et  en  quantité  suffisante  pour  tenir  la 
bouche  et  les  entrailles  toujours  humectées;  le  malade 
sera  bon  juge  à  cet  égard,  et  l’on  n’aura  qu’à  consulter 
son  instinct. 

Les  lavemens  seront  encore  un  moyen  d’agir  dans  le 
même  but  par  une  voie  différente;  il  est  par  conséquent 
inutile  d’en  faire  sentir  l’utilité,  mais  il  est  bon  que  le 
médecin  y  songe;  car  le  malade  n’y  songerait  pas;  frais 
ou  froids  suivant  l’occasion,  ils  auront  l’avantage  d’être 
plus  tempérans. 

Les  cataplasmes  largement  étendus  sur  le  ventre  et 
renouvellés  matin  et  soir  ..entretiendront  une  douce  cha¬ 
leur  autour  de  cette  cavité,  dans  laquelle  se  passe  le 
principal  effort  de  la  maladie.  Nous  pouvons  assurer  que 
leur  Utilité  est  plus  grande  qu’on  ne  le  pense  communé¬ 
ment,  si  d’ailleurs  on  a  soin  d’en  suivre  et  d’en  continuer 
l’application  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Quant  aux  bains  ils  constituent  un  moyen  précieux  et 
trop  négligé,  mais  dont  l’emploi  n’est  réservé  que  pour 
une  certaine  période  de  la  maladie  et  sous  certaines  con¬ 
ditions.  Rien  ne  nous  a  paru  plus  favorable  pour  seconder 
la  convalescence  que  des  bains  tièdeset  répétés,  administrés 
à  l’époque  où  la  fièvre  est  tombée ,  et  lorsque  la  peau  ne 
reprend  point  ses  fonctions;  ils  adoucissent,  en  quelque 
sorte ,  la  rudesse  de  cette  membrane  et  la  dispose  à  une 
douce  moiteur  qui  est  le  signe  le  plus  assuré  d’une  pro- 
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chaîne  guérison.  Dans  quelques  cas ,  on  peut  les  rendre 
légèrement  excitans  à  l’aide  de  plantes  aromatiques  ou  de 
substances  alkalines ,  et  (aire  suivre  leur  administration  de 
frictions  sèches  sur  la  peau ,  on  conçoit  facilement  les 
avantages  de  cette  pratique  en  pareille  circonstance.  Mais 
avant  d’avoir  recours  aux  bains ,  il  faut  examiner  soigneu¬ 
sement  l’état  des  viscères  pectoraux  par  tous  les  moyens 
d’investigation  connusdenos  jours.  Trop  souvent  la  conva¬ 
lescence  est  retardée  par  des  catarrhes  ou  des  pneumonies 
qui  ont  couvé  sourdement  pendant  l’acuité  des  symptô¬ 
mes  ,  et  s’annoncent  ensuite  par  une  petite  toux  assez  insi¬ 
gnifiante  d’elle-même.  (  Oôs.LXIVV,  LXVHI.%  LXXI.°). 
On  conçoit  que,  dans  des  cas, le  moindre  refroidissement 
peut  avoir  des  inconvéniens  et  que  les  bains  ne  sont  pas 
aussi  convenables  ,  ou  du  moins  exigent  dans  leur  admi¬ 
nistration  une  prudence  dont  on  ne  doit  jamais  s’écarter 
d’ailleurs  ,  à  l’égard  d’individus  relevant  à  peine  de  mala¬ 
dies,  et  susceptibles  d’être  impressionnés  d’une  manière 
fâcheuse  pour  la  plus  petite  cause.  Nous  bornerons  là  ce 
que  nous  avons  à  dire  sur  l’emploi  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  autres  que  les  émissions  sanguines,  celte  ma¬ 
tière  est  trop  connue  pour  être  l’objet  de  plus  longues 
réflexions.  Mais  nous  allons  nous  étendre  davantage  sur 
quelques  soins  à,  donner  aux  malades,  dans  le  but  d’éviter 
la  formation  ou  d’obtenir  la  guérison  des  escharres  qui 
viennent  si  souvent  alonger  et  entraver  leur  convales¬ 
cence. 

Ces  escharres  se  développent  le  plus  souvent  au  voisi¬ 
nage  du  sacrum  ou  des  trochanters ,  sur  les  points  où  la 
peau  se  trouve  le  plus  rapprochée  des  oS  et  où  la  pres¬ 
sion  s’exerce  avec  le  plus  de  continuité,  d’après  le  décu- 
bitns  ordinaire  du  malade.Ellescommencentordinairement 
par  une  rougeur  violacée ,  quelquefois  par  dos  phlyctènes 
qui  finissent  par  se  rapprocher  et  se  changer  en  excoriation 
a5.  J  4 
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et  en  ulcération  ,  d’autres  fois  par  une  sorte  d’ecchymose 
noirâtre  qui  intéresse  toute  l’épaisseur  du  derme;  bientôt 
ellesgagnenten  largeur  et  en  profondeur,  ets’étendentnon 
seulement  à  la  peau  ,  mais  encore  aux  aponévroses ,  aux 
muscles  subjacens,  de  manière  à  mettre  à'  découvert  les 
fibres  postérieures  du  grand  fessier ,  les  apophyses  épi¬ 
neuses  et  même  le  corps  du  sacrum.  C’est  dans  là  période 
de  stupeur  et  d’adynamie  qu’elles  se  manifestent,  et  plus 
cette  adynamie  est  profonde ,  plus  leur  développement  est 
rapide;  quelquefois  un,  deux  ou  trois  jours  de  cet  état 
suffisent  pour  que  la  peau  qui  recouvre  le  sacrum  soit 
gangrenée.  A  ces  escharres  qui  se  détachent  lentement, 
succèdent  de  vastes  plaies  offrant  ordinairement  un  aspect 
blafard ,  un  fond  déprimé  et  des  bords  circulaires ,  ce  qui 
on  rend  la  cicatrisation  longue  et  difficile.  Le  malade  ne 
témoigne  d’abord  aucune  douleur  à  l’époque  de  leur  for¬ 
mation,  mais  plus  tard  lorsqu’il  revient  à  lui-même  et  que 
la  stupeur  est  évanouie ,  il  commence  à  se  plaindre  et  à  se 
trouver  à  la  gêne  dans  la  position  dorsale;  il  cherche  à 
varier  ses  attitudes,  mais  les  nouveaux  points  du  corps 
qu’il  choisit  pour  base  principale  de  sustentation ,  se  fati¬ 
guent,  se  gangrènent  quelquefois  à  leur  tour,  et  le  mal¬ 
heureux,  ne  sachant  plus  sur  quelle  partie  reposer,  se 
consume  en  douleur  et  en  cris  lamentables  (  Obs.  XLIV.®, 
XLY . 0 ,  XLYI.\  LXXI.°  ).  Joignons  à  ces  effets  la 
fièvre  qui  résulte  nécessairement  de  ces  plaies  en  suppu*- 
ralion  ,  l’obligation  forcée  où  est  le  malade  de  vivre 
pendant  long-temps  dans  une  atmosphère  chargée  des 
émanations  de  ces  plaies ,  et  l’on  concevra  comment  cette 
complication  qui  semble  de  peu  d’importance  devient 
quelquefois  une  cause  principale  de  mort;  résultat  au¬ 
quel  nous  voulions  amener  le  lecteur  avant  de  parler  des 
moyens  propres  à  prévenir  et  à  combattre  celle  compli¬ 
cation. 


La  pression  a  certainement  la  plus  grande  part  dans  la 
production  de  ces  escharres,  car  les  points  où  elle  s’exerce 
le  plus  sont  également  les  plus  compromis;  ainsi  la  prin¬ 
cipale  indication  consiste  à  préserver  le  malade  des  effets 
de  cette  pression.  Pour  cela  les  moyens  mécaniques  se 
présentent  en  foule,  tels  que  les  lits  excavés  dans  leur 
centre,  de  manière  que  le  sacrum  porte  à  faux;  les  coussins 
garnis  de  plume  ou  mieux  de  crin  et  placés  sous  le  siège; 
les  sacs  en  toile  imperméable  et  gonflés  d’air,  invention' 
moderne  qui  a  le  grand  avantage  de  ne  point  concentrer 
la  chaleur,  et  de  répartir  la  pression  sur  une  grande  sur¬ 
face  en  lui  opposant  un  fluide  élastique.  Mais  il  faut  que 
ces  moyens  soient  employés  à  temps,  car  les  malades 
étant  plongés  dans  la  stupeur  ne  se  plaignent  point , 
comme  nous  l’avons  dit ,  et  trop  souvent  on  néglige  de 
s’enquérir  d’un  mal  qui  est  déjà  fait ,  quand  on  s’eri  aper¬ 
çoit.  Aussi  ne  faut-il  pas  attendre  la  période  de  stupeur 
pour  les  mettre  en  usage.  Si ,  malgré  ces  précautions ,  les 
escharres  viennent  à  se  développer ,  on  a  encore  la  res¬ 
source  de  varier  la  position,- mais  de  la  varier  fort  sou¬ 
vent,  sans  quoi  le  même  accident  est  à  redouter  pour  les 
parties  nouvellement  soumises  à  la  pression;  il  ne  faut  pas 
se  contenter  de  tourner  le  malade  sur  le  côté,  car  il  re¬ 
viendrait  à  la  position  dorsale  ,  il  faut,  en  quelque  sorte , 
le  caler  dans  le  sens  où  il  a  été  placé.  Plus  lard ,  la  stupeur 
ayant  disparu ,  il  se  retourne  de  lai-même  et  peut  se  cou¬ 
cher  sur  le  ventre;  quelquefois  pendant  longtemps,  comme 
nous  l’avons  observé  (  Obs .  XLIX.”) ,  il  place  instincti¬ 
vement  les  avant-bras  sous  les  reins  afin  de  soulever  le 
siège  ,  il  cherche  enfin  à  se  garantir  par  tous  les  moyens 
qui  sont  en  son  pouvoir.  Alors  on  n’a  que  la  plaie  à'traiter,  et 
le  pansement  le  plus  simple  et  le  meilleur  ,  dé  la'  charpie 
en  plumasseau, du  cérat,  quelques  bandelettes  de  diabhy- 
lon  ,  voilà  tout  cé  qui  est  nécessaire  :  saupoudrer  la  plaie 
i4- 
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de  quinquina  ,  lorsqu’elle  est  blafarde,  ne  vaut  pas  la  cau¬ 
térisation  avec  le  nitrate  d’argent,  et  lorsqu’elle  offre  un 
aspect  gangréneux,  la  cautérisation  superficielle  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure.  On  nous  pardonnera  tous  ces 
détails  en  faveur  d’un  accident  qui  a  frustré  plus  d’une 
fois  l’attente  du  médecin,  et  auquel  on  ne  saurait  par 
conséquent  donner  trop  d’attention.  Nous  allons  maintenant 
terminer  par  une  conclusion  générale  exprimant  les  avan¬ 
tages  de  la  médecine  expectante  comparée  aux  autres  mé¬ 
thodes  de  traitement. 

Si  nous  résumons  en  masse  nos  observations  ,  nous 
voyons ,  d’une  part  ,  que  les  traitemens  soit  par  les  toni¬ 
ques  ,  soit  par  les  émissions  sanguines  ,  soit  par  les  éva- 
cuans  ,  ont  été  ou  funestes,  ou  contraires,  ou  de  nulle 
efficacité,  ou  bien  n’ont  eu  que  des  succès  passagers  ou 
des  succès  contestables  ;  d’autre  part,. que  les  guérisons  , 
lorsqu’elles  ont  eu  lieu  ,  se  sont  en  général  opérées  spon¬ 
tanément,  quelquefois  au  moyen  des  crises  naturelles 
bien  manifestes  ( Obs .  LX.C,  LXI.°,  LXII.0),  et  cela 
dan3  les  cas  les  plus  graves  ,  oè  les  traitemens  dont  nous 
venons  de  parler  avaient  complètement  échoué.  N’est-il 
pas  évident  maintenant  que,  si  nos  observations  sont 
exactes  ,  si  nous  avons  procédé  avec  rigueur  à  la  déduc¬ 
tion  des  conclusions  qn’elles  renferment  ,  on  doit  eii  gé¬ 
néral  abandonner  tous  ces  traitemens,  et  se  renfermer 
uniquement  dans  une  médecine  expectante  bien  interpré¬ 
tée  P  G’est  au  lecteur  h  juger  si  nous  avons  rempli  conve¬ 
nablement  notre  tâche.  Quand  à  nous,  notre  conviction 
est  entière,  mais  nous  désirons  que  provisoirement  elle 
ne  serve  de  règle  qu’autant  qu’elle  portera  à  examiner  do 
nouveau  cette  importante  question  ,  sauf  à  se  conformer 
ensuite  à  ce  qu’on  aura  trouvé  de  fondé  dans  nos  con¬ 
clusions.  Un  médecin,  jeune  encore  d’expérience  comme 
nous ,  ne  peut  avoir  la  prétention  d’imposer  sa  croyance 
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à  ses  confrères  ,  mais  il  a  le  droit  d’àttendre  que  ,  dans 
l’intérêt  de  l’humanité,  on  consulte  les  faits  qu’il  avance 
en  recherchant  toujours  la  vérité  de  bonne  foi.  Nous  ne 
disons  pas  que  la  médecine  expectante  guérisse  toujours  , 
ou  même  le  plus  souvent  ,  car  la  maladie  est  trop  grave 
d’elle-mêmc;  qu’elle  satisfasse  à  toutes  les  exigences  qui 
peuvent  se  présenter  dans  cette  maladie ,  y  a-t-il  une  mé¬ 
thode  qui  possède  de  pareilles  vertus  ?  Mais  nous  avançons 
hardiment  que  si,  par  cette  médecine,  on  perd  des  ma¬ 
lades  ,  on  les  aurait  perdus  également  par  les  autres  Iraite- 
mens ,  et  que  si  on  les  guérit  on  ne  les  aurait  pas  toujours 
sauvés  par  ces  autres  traitemens. 
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Nouvelle  théorie  de  la  voix  humaine;  mémoire  couronné 
par  la  Société  médicale  d’Emulation ,  par  J.  F. 
Malgaigne  ,  de  Charmes  ,  chirurgien  à  l’hôpital 
militaire  d’ instruction  du  Fal-de-Grcîce  ,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes. 

1.  Peu  de  fonctions  dans  l’organisme  ont  été  autant 
étudiées  que  la  voix ,  et  il  eu  est  peu  sur  lesquelles  nous 
ayons  moins  de  données  exactes.  Ceci  a  l’air  d’un  pa¬ 
radoxe  ,  et  n’est  cependant  que  la  vérité.  Comparez  les 
systèmes  de  Dodart,  de  Ferrein,  de  MM.  Cuvier  ,  Du- 
trochet ,  Magendie  ,  Savart  ,  Mayer;  ils  se  combattent 
tous  et  tendent  tous  à  se  détruire.  Ghacun  d’eux  présente 
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bien  des  faits  copieux  ,  des  idées  justes  et  vraies  ;  mais 
jamais  vous  n’êtes  satisfait  de  l’ensemble. 

Ce  qui  est  bien  plus  remarquable  ,  c’est  qu’il  règne 
presque  autant  d’incertitude  sur  la  conformation  anato¬ 
mique  du  larynx.  Aucun  auteur  peut-être  n’en  a  donné 
une  description  exactement  semblable  à  celle  d’un  autre. 

J’essaie  de  jeter  quelque  jour  sur  ces  matières.  J’ai 
disséqué  des  larynx  humains  pris  sur  des  individus  des 
deux  sexes  et  de  tous  les  âges,  et  comparativement  des 
larynx  d’animaux  divers;  j’ai  répété  les  expériences  déjà 
connues,  j’en  ai  ajouté  beaucoup  d’autres;  c’est  le  résul¬ 
tat  de  toutes  mes  recherches  que  je  publie  dans  ce  mé¬ 
moire. 

Il  sera  divisé  en  deux  parties.  J’exposerai  d’abord  la 
structure  anatomique  du  larynx ,  omettant  à  dessein  ce 
qui  est  suffisamment  connu  ;  la  seconde  partie  sera  spé¬ 
cialement  consacrée  à  l’étude  de  la  voix. 

PREMIÈRE  PARTIE.  -  ANATOMIE  DTJ  LARYNX. 

Du  larynx  en  général.  —  2.  Le  larynx  est  un  tuyau 
irrégulier  situé  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  au-dessus 
de  la  trachée  ,  au-dessous  de  l’os  hyoïde.  Considéré  à 
l’extérieur,  on  lui  a  assigné  la  forme  d’un  cône  tronqué; 
les  comparaisons  sont  rarement  justes  en  anatomie.  Tou¬ 
tefois  le  larynx  est  plus  large  en  haut  qu’en  bas  ;  dans  ce 
dernier  sens  il  offre  un  anneau  complet,  tandis  qu’en 
haut  l'anneau  est  fortement  échancré  par  derrière  ;  enfin 
il  est  surmonté  par  trois  appendices,  l’épiglotte  et  les 
deux  grandes  cornes  thyroïdiennes. 

5.  L’orifice  inférieur  du  larynx  est  large  et  circulaire  ; 
le  supérieur ,  plus  étroit,  représente  un  triangle  à  base 
antérieure.  Entre  ces  deux  orifices  se  trouvent  intérieure¬ 
ment  deux  rétrécissemens  ou  fentes,  étendues  d’ayant  en. 
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arrière.  La  première ,  que  j’appelle  glotte  supérieure  , 
semble  résulter  de  deux  triangles  unis  par  leur  base.  La 
seconde,  glotte  inférieure  ou.  glotte  proprement  dite, 
longue  chez  l’homme  adulte  de  douze  à  quinze  lignes ,  de 
huit  à  dix  chez  la  femme,  est  terminée  en  pointe  anté¬ 
rieurement  ,  élargie  en  arrière  ,  et  offre  un  rétrécissement 
dans  son  milieu.  Les  bords  des  deux  glottes  ,  ou  leurs 
lèvres ,  sont  séparés  par  deux  enfoncemens  plus  ou  moins 
considérables  qu’on  appelle  ventricules  du  larynx. 

4-  Tel  est,  au  premier  aspect ,  le  larynx  de  l’homme. 
Celui  du  bœuf,  plus  large  en  bas  qu’en  haut,  n’offre  ni 
glotte  supérieure  ni  ventricules.  Dans  celui  du  chien  ,  la 
disposition  de  l’ épiglotte  abaissée  et  plissée  sur  elle-même 
en  forme  de  zig-zag ,  donne  h  l’orifice  supérieur  un  aspect 
tout  particulier  ;  à  l’intérieur  ,  deux  glottes  et  deux  ven¬ 
tricules  semblent  le  rapprocher  du  larynx  de  l’homme, 
dont  il  est  cependant  très-éloigné  par  la  disposition  de  ses 
muscles  et  de  ses  cartilages.  Celui  du  chat  offre  des  diffé¬ 
rences  bien  tranchées.  L’orifice  supérieur  est  quadrila¬ 
tère;  la  glotte  supérieure  elliptique;  l’inférieure  ne  se 
ferme  que  très-difficilement  en  arrière  ;  au  lieu  de  deux 
ventricules,  il  y  en  a  quatre,  deux  inférieurs  qui  séparent 
les  deux  glottes;  deux  supérieurs  au-dessus  delà  glotte 
supérieure.  Le  larynx  du  lion  a  de  fréquentes  analogies 
avec  celui  du  chat  :  d’un  volume  énorme  relativement  à 
la  masse  de  l’animal ,  très-élevé  en  avant,  il  offre  à  l’inté¬ 
rieur  deux  glottes  et  quatre  ventricules ,  dont  les  infé¬ 
rieurs  sont  très-étroits ,  à  peine  sensibles  en  arrière  ;  les 
supérieurs  au  contraire  très-larges  et  profonds  (1). 

Cartilages  du  larynx .  —  5,  Le  squelette  du  larynx 


(ij  Je  dois  à  la  complaisance  de  M.  Hipp.  Royer-Collard,  mou 
collègue  à  la  Socie'te'  anatomique  ,  d’avoir  pu  examiner  le  larynx  du 
lion  mort  cii  i8a6  au  Jardin  des  Plantes. 
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ost  formé  par  la  réunion  rie  cinq  principaux  cartilages  , 
qui  sont  le  cricoïde,  le  thyroïde,  l’épiglotte  (1)  et  les 
deux  arylhénoïdes.  Le  cricoïde  ne  mérite  pas  de  nous 
arrêter.  Loin  de  constituer ,  comme  l’a  écrit  Bichat ,  la 
pièce  la  plus  importante  du  larynx,  on  peut  le  retrancher 
totalement  sans  détruire,  au  moins  pour  les  regards  ,  au¬ 
cune  des  parties  essentielles  de  cet  appareil.  Le  cricoïde 
semble  n’être  véritablement  que  l’anneau  supérieur  de  la 
trachée-artère  ,  et  il  est  si  fréquemment  soudé  chez 
l’homme  avec  les  anneaux  qui  le  suivent, que  je  regarde 
cette  soudure  comme  la  disposition  la  plus  ordinaire. 

6.  Le  thyroïde  est  d’une  toute  autre  importance  ,  quoi¬ 
qu’il  soit  échappé  à  Bichat  d’écrire  qu’il  concourt  à  peine 
à  la  formation  du  larynx.  Les  anatomistes  l’ont  assez  bien 
décrit.  Je  m’étonne  seulement  qu’ils  indiquent  comme 
constante  une  prétendue  crête  saillante  qu’ils  nomment 
ligne  oblique  externe ,  et  qu’ils  étendent  du  bord  supé¬ 
rieur  au  bord  inférieur  du  cartilage.  Le  thyroïde  humain 
présente ,  vers  l’union  de  son  bord  supérieur  avec  sa 
grande  corne,  une  tubérosité  très-marquée  sur  la  face 
externe.  Une  autre  tubérosité  se  voit  au  milieu  du  bord 
inférieur.  De  l’une  à  l’autre  s’étend  dans  l’état  frais  un 
cordon  tendineux  auquel  viennent  s’insérer  trois  muscles, 
savoir,  le  constricteur  pharyngien  inférieur  ,  le  thyro- 
hyoïdien ,  le  sterno-thyroïdien  ;  ce  cordon  tient  la  place 
delà  ligne  oblique  externe,  qui  doit  rarement  exister, 
car  je  ne  l’ai  jamais  vue. 

7.  J’ajouterai  aussi  quelques  mots  aux  descriptions 
classiques  des  arythénoïdes.  L’angle  antérieur  de  ces 
cartilages  est  un  peu  recourbé  en  dedans;  c’est  lui  qui 


(1)  Je  î-ange  l’épiglotte  parmi  les  cartilages;  eneflét,  son  aspect, 
sa  structure  ,  ses  propriétés  appartiennent  au  tissu  cartilagineux. 
Sur  le  chien  elle  est  manifestement  continue  avec  le  thyroïde. 
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forme  au  milieu  de  la  glotle  le  rétrécissement  que  j’ai 
indiqué.  Près  du  sommet  tronqué  de  l’arythénoïde  est 
une  petite  éminence  ,  inaperçue  jusqu’à  présent,  regar¬ 
dant  en  avant  et  en  dehors;  là  se  fixent  les  fibres  les  plus 
supérieures  des  faisceaux  obliques  du  muscle  arythénoï- 
dien  ;  celle  éminence  paraît  être  l’analogue  ,  chez 
l’homme,  d’une  apophyse  beaucoup  plus  considérable 
qui  siège  sur  l’arylhénoïde  du  chien. 

S.  Au-dessus  de  l’arylhénoïde  humain  se  trouve  un 
cartilage  très-petit,  auquel  Santorini  a  donné  son  nom. 
Mince  et  mobile,  et  courbé  en  arrière,  il  parait  avoir  pour 
usage  d’incliner  en  s’abaissant  le  plan  sur  lequel  glisse  le 
bol  alimentaire.  Il  manque  chez  les  animaux,  mais  l’a¬ 
rythénoïde  est  disposé  chez  eux  de  manière  à,  pouvoir 
remplir  le  même  office.  Ainsi ,  chez  le  chat ,  son  sommet 
est  mince  et  peu  élevé;  le  chien  l’a  très-mou  et  différent 
par  sa  structure  de  la  base  du  cartilage  ;  il  offre  chez  le 
lion  un  plan  incliné  en  arrière;  enfin  chez  le  bœuf,  où  la 
texture  est  la  même  pour  la  base  et  pour  le  sommet  , 
celui-ci  est  aminci,  lubrifié  par  une  multitude  de  folli¬ 
cules  ,  et  un  ligament  spécial  le  tient  courbé  du  côté  du 
pharynx. 

y.  L’épiglotte  semble  avoir  été  surajoutée  au  thyroïde 
comme  les  cartilages  do  Santorini  à  l’arythénoïde.  Elle 
lui  est  seulement  contiguë  chez  l’homme;  chez  le  chien 
elle  y  est  intimement  soudée  et  n’en  forme  qu’une  apo¬ 
physe.  Si  on  la  divise  verticalement  à  l’aide  du  scalpel, 
on  la  voit  composée  de  deux  substances  ;  l’une ,  qui  forme 
la  couché  postérieure ,  est  d’un  beau  blanc  ,  fragile  comme 
les  cartilages  ;  la  couche  antérieure  est  composée  d’une 
foule  de  follicules  jaunâtres  plongés  dans  un  tissu  fibreux 
très-dense ,  et  dont  plusieurs  envoient  des  prolongemens 
à  travers  la  couche  cartilagineuse.  C’est  là,  ce  me  semble  , 
ce  qui  mérite  le  nom  de  glande  épiglottique. 
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10.  Il  est  remarquable  que  de  ces  divers  cartilages,  le 
cricoïde  et  l’épiglotte ,  qui  ne  concourent  à  former  ni  la 
glotte,  ni  les  ventricules,  ne  diffèrent  pour  ainsi  dire  que 
de  volume  chez  les  animaux  que  j’ai  comparés  h  l’homme. 
Au  contraire,  le  thyroïde  et  les  ary  thénoïdes ,  sans  les¬ 
quels  les  ventricules  ni  la  glotte  ne  sauraient  exister  , 
offrent  de  nombreuses  différences.  Le  thyroïde  de  l’homme 
diffère  même  de  celui  de  la  femme.  Le  premier  présente 
un  angle  antérieur  très  saillant ,  une  bifurcation  qui  des¬ 
cend  jusqu’au  milieu  du  cartilage,  et  le  bord  supérieur 
est  beaucoup. plus  long  que  l’inférieur.  Chez  la  femme  , 
la  saillie  en  avant  est  beaucoup  moios  forte;  quelquefois 
même  elle  n’existe  pas  ,  et  j’ai  vu  sur  un  sujet  les  lames 
latérales  unies  par  l’intermédiaire  d’une  lame  antérieure 
plane  et  quadrilatère  ;  le  bord  inférieur  égale  ou  même 
surpasse  en  étendue  le  bord  supérieur  ;  enfin  la  scissure 
n’occupe  que  le  tiers  supérieur  du  cartilage. 

1 1.  Chez  le  chien  ,  la  bifurcation  du  thyroïde  est  infé¬ 
rieure  ;  le  bœuf  n’en  présente  aucune  trace.  Le  thyroïde 
de  cet  animal  e9t  plus  étroit  en  haut  qu’en  bas;  les  cornes 
inférieures  sont  les  plus  longues;  la  saillie  antérieure  est 
aussi  plus  forte  en  bas  :  on  dirait  un  larynx  humain  ren¬ 
versé.  Chez  le  chat,  les  deux  lames  latérales  représentent 
chacune  un  rhomboïde;  en  sorte  que  de  leur  adossement 
sur  la  ligne  médiane  résulte  une  saillie  très-considérable 
en  haut ,  correspondant  à  une  échancrure  angulaire  du 
bord  inférieur.  On  y  trouve  de  plus  une  véritable  ligne 
oblique ,  h  laquelle  s’attachent  les  muscles  extrinsèques 
du  larynx  ;  et  derrière  cette  ligne  chaque  lame  du  thyroïde 
est  percée  d’un  trou  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  laryngés  supérieurs.  Ces  trous  se  retrouvent  chez  le 
lion,  dont  le  thyroïde  ressemble  beaucoup  h  celui  du 
chat;  M.  Blandjn  dit  les  avoir  rencontrés  quelquefois  sur 
l’homme ,  mais  ils  étaient  bouchés  par  des  pelotons 
adipeux. 
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Tous  ces  thyroïdes  oiFrent  au  sommet  de  leurs  cornes 
inférieures  des  facettes  articulaires  qui  les  unissent  au 
cricoïde.  Le  bœuf ,  le  chien  ,  le  chat  ont  des  facettes  ana 
logues  au  sommet  des  cornes  supérieures  qui  s’articulent 
avec  l’os  hyoïde.  Chez  l’homme  et  chez  le  lion  cette  ar¬ 
ticulation  n’existe  pas  ,  et  les  grandes  cornés  sont  libres. 

12.  Il  n’est  pas  moins  curieux  de  constater  les  variétés 
de  conformation  des  arylhénoïdes  dans  les  diverses  races 
animales.  On  distingue  à  celui  de  l’homme  une  face  in¬ 
terne  très-étroite ,  une  face  externe ,  et  une  face  posté¬ 
rieure,  la  plus  large  des  trois.  La  face  interne  au  con¬ 
traire  est  celle  qui  offre  le  plus  de  surface  chez  Ies.ani- 
maux;  il  est  digne  de  remarque  aussi  que  le  ligament 
qui  l’unit  au  cricoïde  est  chez  eux  très  serré  et  laisse 
beaucoup  moins  de  mobilité  à  l’arythénoïde.  La  base  de 
celui  du  chat  est  presque  confondue  avec  la  face  interne  , 
tant  est  obtus  le  bord  qui  les  sépare  ;  elle  en  est  tout-h- 
fait  distincte  chez  le  lion.  J’ai  déjà  indiqué  la  disposition 
des  sommets  .de  ces  cartilages ,  et  je  ne  veux  point  me 
traîner  longuement  sur  des  détails  trop  arides  quand  l’ob¬ 
jet  décrit  n’est  point  sous  les  yeux  ;  mais  la  conformation 
de  l’arythénoïde  du  chien  ,  beaucoup  plus  compliquée 
que  tous  les  autres ,  vaut  bien  que  l’on  s’arrête  un  moment 
à  l’examiner. 

Le  cartilage  représente  d’abord  une  pyramide  triangu¬ 
laire,  à  large  base  ,  à  sommet  mince  et  mou,  fortement 
recourbé  en  arrière.  Mais  du  milieu  du  bord  antérieur 
naît  par  un  pédicule  très-étroit  une  sorte  d’apophyse 
presque  aussi  volumineuse  que  le  corps  même  du  carti¬ 
lage.  Ressemblant  assez  bien  à  l’enclume  de  la  cavité 
tympanique,  elle  présente  en  avant  et  en  bas  une  émi¬ 
nence  épaisse  et  très-saillante  qui  forme  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  ventricule  du  larynx ,  et  une  autre  éminence 
postérieure ,  conique  et  grêle  ,  recourbée  en  avant ,  de 
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façon  qu’elle  offre  une  convexité  postérieure  et  une  con¬ 
cavité  antérieure  à  laquelle  s’attache  le  muscle  arythéno- 
épiglottique.  Elle  n’a  d’analogue  chez  l'homme  que  la 
petite  éminence  supérieure  que  je  crois  avoir  décrite  le 
premier,  et  qui  paraît  en  être  le  rudiment.  II  est  essentiel 
de  la  connaître,  quand  on  veut  apprécier  la  valeur,  pour 
la  physiologie  humaine,  de  quelques  expériences  faites 
sur  le  larynx  du  chien. 

Ligamens  du  larynx.  —  1 3.  Le  thyroïde  est  articulé 
avec  le  cricoïde,  le  cricoïde  avec  les  arylhénoïdes.  Ii  n’est 
pas  jusqu’à  ces  articulations  qui  n’aient  donné  lieu  à  des 
discussions.  Est- ce  le  thyroïde  qui  se  rapproche  du  cri¬ 
coïde,  ou  celui-ci  qui  monte  vers  l’autre  ?  Ferrein  émet 
la  première  opinion ,  qui  fut  adoptée  sur  parole ,  jusqu’à 
ce  que  M.  Magendie  vint  la  combattre.  Des  expériences 
directes  ,  dans  lesquelles  les  muscles  sterno-hyoïdiens 
divisés  laissaient  à  nu  la  partie  extérieure  des  cartilages, 
m’ont  prouvé  que  le  cricoïde  était  toujours  entraîné  vers 
le  thyroïde;  jamais  je  n’ai  vu  celui-ci  descendre. 

14-  Autre  discussion  :  l’articulation  crico-arythénoï- 
dienne  ne  permet-elle  que  des  mouvemens  latéraux  de 
l’arylhénoïde  sur  le  cricoïde  ;  et ,  comme  l’indique  un 
physiologiste  célèbre ,  tout  mouvement  en  avant  et  en 
arrière  est-il  impossible  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Cette  articu¬ 
lation  est  mue  par  quatre  muscles ,  dont  l’un  ,  le  thyro- 
arythénoïdien  ,  attire  évidemment  l’arythénoïdeen  avant , 
tandis  que  le  crico-arythénoïdien  postérieur  le  retire  en 
arrière.  La  capsule  synoviale  est  assez  lâche  pour  suffire 
à  ces  mouvemens  :  la  disposition  des  facettes  articulaires 
les  favorise.  En  effet,  la  facette  du  cricoïde  est  plus  large 
transversalement  que  celle  de  l’arylhénoïde;  celle-ci  à 
son  tour  a  plus  d’étendue  d’avant  en  arrière.  La  première 
est  convexe  dans  ce  même  sens,  tandis  que  l’autre  est 
concave.  Enfin  il  suffit  de  faire  mouvoir  l’arythénoïde 


sur  sa  base  pour  se  convaincre  qu’il  décrit  un  mouvement 
en  arcde  cercle  qui  le  porte  successivement  en  dedans  et 
en  avant ,  ou  bien  en  dehors  et  en  arrière. 

îS.  Quatre  ligamens  ,  deux  de  chaque  côté,  unissent 
le  thyroïde  aux  arythénoïdes.  Les  supérieurs  s’étendent 
de  l’angle  rentrant  du  thyroïde  au  bord  antérieur  des 
autres  cartilages.  Un  peu  curvilignes  et  se  regardant  par 
leur  bord  concave,  ils  ne  sont  point  parallèles  aux  infé¬ 
rieurs  ,  mais  s’en  rapprochent  plus  en  avant  qu’en  arrière. 
On  est  peu  d’accord  sur  leur  nature  ;  les  uns  veulent 
qu’ils  ne  soient  qu’un  repli  de  la  muqueuse,  d’autres  en 
font  la  seconde  branche  de  la  glande  arythénoïde  :  erreur 
des  deux  parts.  Us  sont  manifestement  fibreux,  plus  longs 
et  plus  épais  que  les  inférieurs  ,  -mais  d’un  tissu  moins 
serré.  Ils  circonscrivent  la  glotte  supérieure. 

Le  bœuf  n’en  offre  aucune  trace;  ils  sont  remplacés 
chez  le  chien  parle  muscle  arylhéno-épiglollique.  Ils  sont 
très-marqués  sur  le  chat  ,  mais  en  même  temps  très-min¬ 
ces  et  formés  seulement  par  un  repli  de  la  muqueuse; 
plus  prononcés  encore  chez  le  lion;  mais  ils  offrent  à  peine 
quelques  traces  de  tissu  fibreux.  Chez  ces  deux  animaux 
ils  s’insèrent  au  bas  de  l’épiglotte  ,  et  sont  plus  écartés 
des  inférieurs  en  avant  qu’en  arrière  ,  disposition  inverse 
de  celle  qui  existe  chez  l’homme.  Quels  sont  leurs 
usages  ?  Sur  ce  point,  comme  sur  tant  d’autres  ,  on  ne 
peut  guères  donner  que  des  conjectures.  Ils  forment  au- 
dessus  des  ventricules  un  rétrécissement  du  tuyau  vocal 
qui  présente  quelque  analogie  ,  comme  nous  le  verrons , 
avec  la  structure  de  certains  instrumens  à  vent.  N’au¬ 
raient-ils  pas  aussi  quelque  influence  sur  la  production 
des  tons  graves  et  sonores  ?  ne  seraient-ils  point  l’organe 
de  ce  ronflement  du  chat  qui  sommeille,  ronflement  qui 
communique  à  tout  le  larynx  de  si  fortes  vibrations  ?  Si 
l’on  souffle  dans  la  trachée  d’un  chat ,  on  les  voit  vibrer 
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autant  et  même  plus  que  les  cordes  vocales.  Chez  le  lion 
ils  sont  mieux  disposés  encore  pour  ce  mouvement. 

16.  Au-dessous  se  voient  les  ligamens  inférieurs  nommés 
aussi  depuis  Ferrein  ,  cordes  oocales.  Ce  sont  deux  cor¬ 
dons  fi'É'reïiX',  d’un  tissu  blanc  ,  très-dense  et  très- élasti¬ 
que  ,  étendus  de  l’angle  antérieur  de  l’arythénoïde  à 
l’angle  rentrant  du  thyroïde.  Il  est  impossible  d’y  Voir  , 
avec  M.  Dutrochet,  de  simples  replis  do  l’aponévrose  qui 
recouvre  les  muscles  thyro-àrythénoïdiens  ;  en  effet ,  ils 
sont  très-prononcés  sur  le  boeuf,  où  il  n’existe  ni  ventri¬ 
cules  ,  ni  conséquemment  de  replis  de  l’aponévrose.  Le 
chien  ,  le  chat  ,  les  ont  aussi  très-épais.  Ceux  du  lion 
avaient  dans  l’état  de  relâchement  deux  pouces  et  quel¬ 
ques  lignes;  mais  quand  je  faisais  basculer  le  cricoïde  sur 
le  thyroïde  ,  ils  acquéraient  jusqu’à  trois  pouces  de  lon  ¬ 
gueur.  Chez  l’homme  ,  ils  occupent  un  peu  plus  de  la 
moitié  antérieure  de  la  glotte  ,  la  moitié  postérieure  étant 
formée  presque  toute  entière  par  le  bord  interne  des 
arythénoïdes.  Le  chien  et  le  chat  offrent  une  disposition 
analogue. 

17.  Je  ne  quitterai  point  ce  sujet  sans  réfuter  une  er¬ 
reur  généralement  admise,  et  répétée  particulièrement  à 
l’article  V oix  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales. 
On  y  lit  que  la  saillie  antérieure  du  thyroïde  répond  à 
un  enfoncement  de  sa  face  postérieure  qui  donne  attache 
aux  cordes  vocales.  Il  suivrait-  de  là  qUé  plus  cet  angle 
serait  saillant  et  aigu,  plus  ces  ligamens  seraient  alongés 
et  rapprochés  en  avant  l’un  de  l’autre.  Or  ,  il  n’en  est 
pas  ainsi.  La  saillie  du  thyroïde  est  surtout  sensible  dans 
le  tiers  supérieur  du  cartilage ,  et  les  cordes  vocales  s’in¬ 
sèrent  constamment  vers  son  tiers  inférieur. 

Les  autres  ligamens  du  larynx*  sont  peu  importans  :  ils 
ont  été  suffisamment  étudiés  par  les  auteurs  :  je  ne  m’y 
arrêterai  point. 
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Muscles  du  larynx.  —  18.  Neuf  muscles  appartiennent 
,en  propre  au  larynx.  Quatre  sont  pairs,  un  seul  impair. 
Deux  sont  antérieurs  :  les  sept  autres  sont  internes  ou 
postérieurs.  Ces  derniers  sont  totalement  revêtus  par  une 
aponévrose  blanche  et  très-apparente ,  ignorée  jusqu’à 
présent.  M.  Dutroebet ,  qui  seul  en  a  parlé  ,  n’a  décrit 
que  la  portion  qui  recouvre  les  thyro-arythénoïdiens. 

C’est  une  chose  étonnante  que  la  dissension  qui  règne 
entre  les  auteurs  sur  le  mode  d’agir  de  tous  ces  muscles. 
Là  oli  il  ne  faut  que  des  yeux  pour  voir ,  trop  souvent 
on  s’est  servi  de  l’imagination  qui  a  tout  défiguré.  .11  serait 
fastidieux  de  réfuter  une  à  une  ces  erreurs;  qui  croirait 
qu’un  des  sa  vans  les  plus  distingués  de  l’ Allemagne  , 
M.  Mayer  de  Bonn  ,  enseigne  que  le  crico-thyroïdien  sert 
à  dilater  la  glotte  et  à  relâcher  les  cordes  vocales  ,  et  qu’il 
est  aidé  dans  cet  office  par  le  thyro-hyoïdien  ? 

19.  Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ,  et  qu’il  est 
facile  d’obtenir  en  dépouillant  les  muscles  du  larynx  de 
leurs  enveloppes ,  et  en  les  tiraillant  selon  la  direction  de 
leurs  fibres.  Les  crico-lhyroïdiens  alongent  la  glotte'  d’a¬ 
vant  en  arrière;  les  crico-arythénoïdiens  postérieurs  l’é¬ 
largissent.  Ces  deux  muscles,  qu’on  serait  tenté  de  réu¬ 
nir  sous  le  nom  de  dilatateurs  ,  sont  réellement  antago¬ 
nistes. 

Le  crico-arylhénoïdien  latéral  a  une  action  moins  facilo 
à  décrire.  Il  est  évidemment  antagoniste  du  crico-arythé- 
noïdien  postérieur;  et  quand  les  arythénoïdes  sont  écar¬ 
tés  ,  il  les  rapproche.  Ceci  n’a  point  échappé  à  Chéselden 
et  à  M.  Dutrochet,  qui  veulent  faire  de  ce  muscle  Un  fais¬ 
ceau  du  thyro-arythénoïdien.  Mais  quand  la  glotte  est 
complètement  obturée ,  il  concourt  à  en  écarter  un  peu 
les  deux  lèvres.  En  résumé,  il  attire  l’arythénoïde  un  peu 
en  avant  et  en  dehors;  il  peut  bien  rétrécir  la  glotte ,  mais 
il  ne  peut  pas  l’obturer. 
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Les  trois  autres  muscles  ,  savoir  l’arythénoïdien  et  les 
deux  thyro-arythénoïdiens ,  forment  par  leur  réunion  un 
véritable  sphincter  de  la  glotte;  ils  agissent  simultanément 
pour  l’obturer  dans  les  efforts,  dans  la  submersion  ,  peut- 
être  dans  quelques  asphyxies.  Le  premier  de  ces  muscles 
est  formé  chez  l’homme  de  trois  faisceaux ,  deux  obli¬ 
ques  et  un  transverse.  Les  fibres  supérieures  des  faisceaux 
obliques  s’insèrent  à  l’éminence  que  j’ai  décrite  au  som¬ 
met  de  l’arylhénoïde  ;  les  autres  se  continuent  avec  quel¬ 
ques  fibres  perdues  qu’on  a  décorées  du  nom  de  muscle 
arythéno-épiglottique. 

20.  Le  thyro-arythénoïdien ,  sous  le  rapport  de  la  pho¬ 
nation  ,  est  le  plus  important,  de  tous  ces  muscles.  Les 
autres  sont  spécialement  destinés  à  ouvrir  ou  à  rétrécir  la 
glotte  pendant  la  respiration  :  on  peut  les  nommer  mus¬ 
cles  respirateurs.  Celui-ci,  au  contraire,  passif  dans  la 
respiration ,  sert  presque  uniquement  à  la  voix  :  c’est  le 
muscle  vocal  par  excellence.  Concevrait-on  eii  effet  qu’il 
pût  se  contracter  sans  faire  vibrer  les  cordes  vocales  aux¬ 
quelles  il  est  intimement  uni ,  à  moins  d’obturer  complè¬ 
tement  la  glotte?  et  d’ailleurs  le  crico-arythénoïdien  la¬ 
téral  suffit  pour  les  mouvemens  expiratoires  du  larynx. 

Seul  parmi  les  muscles  du  larynx ,  le  thyro-arythénoï¬ 
dien  n’obéit  qu’à  la  volonté;  les  autres  ,  quoique  soumis 
à  ;la  volonté ,  peuvent  cependant  agir  en  son  absence  , 
propriété  commune  du  reste  à  tous  les  muscles  respi¬ 
rateurs. 

21.  Mais  c’est  peu  pour  ce  muscle  de  ces  considéra¬ 
tions  générales  :  sa  description  nous  donnera  lieu  d’ail¬ 
leurs  de  réfuter  quelques  opinions  erronées. 

Chaque  muscle  thyro-arythénoïdien  se  compose  de  trois, 
faisceaux.  L’inférieur  s’attache  à  tout  le  tieTs  inférieur  de 
l’angle  rentrant  du  thyroïde  ;  mais  ses  -fibres  supérieures 
s’implantent  un  peu  plus  en  dehors  que  celles  du  dessous , 


Remarque  qui  trouvera  son  application  par  la  suite.  Ce 
faisceau  répond  aux  .cordes  vocales  ;  il  s’insère  en  arrière 
sur  là  face  externe  de  l’arythénoïde. 

Le  faisceau  moyen  a  les  mêmes  attaches  en  arriè're;  en 
avant  il  s’insère  au  thyroïde,  au-dessus  du  précédent,  et 
en  s’éloignant  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane.  Il  ré¬ 
pond  aux  ventricules  et  à  la  glotte  supérieure. 

Ce  qu’on  appelle  faisceau  supérieur  ou  muscle  ary- 
théno-épiglottique ,  est  une  réunion  de  fibres  rares ,  pâles  , 
qui  paraissent  être  la  continuation  des  faisceaux  obliques 
de  l’arythénoïdien ,  et  qui ,  de  l’éminence  supérieure  du 
carlilage  du  même  nom,  se  rendent  aux  bords  de  l’épi¬ 
glotte.  M.  Serres  a  vu  ces  fibres  s’iusérer  par  un  tendon 
au  cartilage  de  Santorini,  et  sur  cette  observation  M.  Geof- 
fr.oy-Saint-Iiilaire  a  fondé  sa  théorie  de  là  voix  flûtée.  J’ai 
cherché  avec  soin  sur  plus  de  douze  larynx  le  tendon  de 
M.  Serres  ,  et  toujours  inutilement.  On  peut  en  conclure 
au  moins  que  cette  disposition  est  peu  ordinaire;  cela 
suffit  pour  ruiner  la  théorie  de  M.  Geoffroy-St. -Hilaire. 

Ce  troisième  faisceau  est  renfermé  dans  le  repli  de  la 
muqueuse  qui  forme  l’orifice  supérieur  du  larynx. 

22.  Autant  nous  avons  vu  varier  la  forme  des  arythé- 
noïdes  et  du  thyroïde,  cartilages  nécessaires  à  la  phona¬ 
tion,  autant  varie  la  forme  du  muscle  vocal  par  excellence. 
Les  deux  faisceaux  inférieurs  sont  difficiles  à  isoler  chez 
l’homme  ;  cela  est  plus  aisé  sur  le  chien  ;  chez  le  bœuf, 
il  est  impossible  de  le  confondre  en  un  seul.  Le  chien  a 
l’arythéno-épiglottique  assez  prononcé  ,  large  ,  mais  un 
peu  pâle;  il  s’insère  à  la  grande  apophyse  de  l’arythé- 
noïde.  Chez  le  bœuf  ce  faisceau  est  aussi  rouge ,  aussi 
fort,  aussi  épais  que  les  deux  autres  ;  il  s’insère  à  la  fois 
au  thyroïde  et  k  l’épiglotte.  Le  chat  et  le  lion  ne  possè¬ 
dent  qu’un  faisceau  unique  ,  large  et  épais  ,  qui  répond 
aux  cordes  vocales  et  aux  ventricules  inférieurs. 
a5.  là 


3  1 4  THÉORIE 

Plusieurs  anatomistes  décrivent  un  autre  faisceau  qu’ils 
nomment  thyro-épiglottique  ;  j’ai  vainement  cherché  à 
le  distinguer  du  précédent  ;  et' c’est  à  tort ,  ce  me  sem¬ 
ble  ,  qu’on  en  a  fait  Un  muscle  particulier. 

Glandes  du' larynx.  -  23.  On  trouve  en  plusieurs 
parties  du!  larynx1  des  amas  defollicules  agglomérés ,  qu’on 
a  fort  imprOpreitrent  àppelés  glandes.  Les  auteurs  en  dé¬ 
crivent  deux  :  la  glande  épiglottiqlîe  et Tarythéooïde. 
Mais  je  pense  qu'il  y  a  erreur  à  assigner  pour  siège  à  la 
première  un  espace  circonscrit  par  l'hyoïde ,  le  thyroïde 
et  l’épiglOtte.  On  ne  trouve  en  cet  endroit  qu?un  tissu 
cellulo-fibréüx  dont  lès  mailles  sont  écartées  par  une 
graisse  huileuse.  J?ai  dit,  en  parlant  de  l’épiglotte ,  ce 
qu’il  fallait  penser  de  sa  glande. 

La  seconde,  glande  aryikèhoïde ,  a  été ‘décrite  par 
quelques-uns  sous  le  nom  de  cartilage  de  Wrisberg.  A 
tort  on  l’a  regardée  comme  un  cartilage;  à  tort  aussi 
on  a  confondu  sa  branche  inférieure  avec  les  ligamens 
thyro-arythénéïdiens  ,  dont  elle  est  bien  distincte. 

Un  troisième  amas  de:  follicules  est  placé  sur  l’aponé¬ 
vrose  qui  recouvre  èn  arrière1  le  muscle  arythénoïdien  ; 
on  peut  lui  donner  le  nom  de  glande  pharyngienne.  Si 
on  ne  l’a  pas  encore  obsérvée  et  décrite  ,  il  füiit  en  cher¬ 
cher  la  raison  dans  la  méthode  que’ l’on  suit  pour  mettre 
à  pu  les  muscles  du  làrÿnx.  ' On  enlève  a  vec  la  muqueuse 
pharyngienne  l’apOnéVrose  sous  jacente ,  et  la  glande 
comprise  entre  les  deux. 

Cette  glande  ne  manque  jamais  chez  l’homme.  Le1  bœuf 
en  a  une  très-volumineuse;  elle  envoie  même  i  à  tra¬ 
vers  ^épaisseur  du  sommet  de  Tarytbénoïde  ,  des  pro- 
longemens  qui  le  pénètrent,  de  la  même  mahière  que  la 
glande  épiglottique  se  comporte  à  l’égard  de  l’épiglotte. 

s4*  Le  bœuf  ni  le  chien  n’oflrent  la  glande  aryt  hé - 
noïde;  elle  existe  sur  le  chat ,  mais  peu  développée; 


chez  le  lion  elle  est  très-volumineuse  et  située  en  entier 
dans  le  repli  muqueux  qui  forme  l’orifice  supérieur  du 
larynx.  Il  est  assez  remarquable  que  léchât,  le  lion, 
l’homme  possèdent  seuls  ,  des  animaux  que  j’ai  étudiés  , 
une  glotte  supérieure  bien  distincte.  L’existence  de  la 
glande  arylhénoïde  serait-elle  liée  à  celle  de  cette  glotte? 

Vaisseaux  du  larynx.  —  a5.  Quatre  petites  artères 
alimentent  le  larynx;  leur  trajet  est  connu  (1).  Leur 
étude  nous  fournit  une  observation  curieuse  et  qui  vient 
à  l’appui  de  la  distinction  que  j’ai  établie  entre  les  mus¬ 
cles  de  l’appareil  vocal.  Plus  un  organe  est  exercé  ,  plus 
il  reçoit  de  sang,  et  plus  ses  artères  sont  volumineuses. 
Il  est  remarquable  que  les  muscles  respirateurs,  dont 
l’action  n’est  jamais  interrompue ,  reçoivent  des  artères 
plus  considérables  que  le  thyro-arylhénoïdien  .qui  les 
égale  ou  même  les  surpassé  en  volume  ,  mais  dont  l’ac- 
tion  est  intermittente: et  nes’exerce  qu’à  longs  intervalles. 

N eir fs  du  larynx.  —  y 6.  De  nombreuses  controverses 
seront  élevéfes  sur  la  distribution  des  nerfs  laryngés. 
M.  Magendie  le  premier  annonçi»  que  le  nerf  laryngé  su¬ 
périeur  n’envoie  de  rameaux  qu’aux  muscles  arythéuoï- 
diens  et  crico-thÿroïdiens ,  qui  tendent  tous  deux  à  rétré¬ 
cir  la  glotte;  le  nerf  récurrent  était  destiné  à  tous  les 
autres.  M.  H.  Cloquet  a  suivi  cétte  description  combattue 
en  Allemagne  par  MM.  Rudolphi  et  M'eckel.  D’après  des 
recherches  plus  récentes  ,  M.  Blandin  enseigne  qde  le 
nerf  récurrent  envoie  des  filets  à  tous  les  muscles  du  la¬ 
rynx,  hors  au  crico-thyroïdien  ;  le  laryngé  supérieur  en¬ 
voie  un  filet  à  ce  muscle ,  quelques  autres  moins  conslaüs 
à  l’arythénoïdien  ;  mais  il  se  distribue  principalement  à 
la  muqueuse  et  aux  follicules.  Pour  moi ,  j’ai  vu  très- 
manifestement  le  laryngé  supérieur  donner  des  filets  au 


C  i)  Voyez  Hipp.  Cloquet ,  Anat.  descriptive  ,  tome' II. 
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thyro-arythénoïdien.  Que  conclurè  de  ces  faits  divers  ? 
que  la  distribution  de  ces  nerfs  est  loin  d’être  toujours 
la  même;  on  sait  aussi  qu’ils  s’anastomosent  fréquemment 
ensemble.  Enfin  ,  cette  étude  est  à-peu-près  inutile  pour 
la  physiologie  ;  dans  aucun  système  on  ne  peut  déduire 
de  la  direction  de  ces  nerfs  des  conséqüences  que  l’expé¬ 
rience  vienne  confirmer. 

Attaches  du  larynx.  —  27.  Le  larynx  est  suspendu 
à  l’os  hyoïde  par  une  membrane  et  des  ligamens  que  je 
ne  décrirai  point  :  ils  sont  connus.  J’ajouterai  seulement 
un  fait  qui  manque  à  la  description  des  auteurs.  En  avant 
de  la  membrane  thyro-hyoïdienae ,  existe  une  bourse 
synoviale  du  genre  de  celles  qüe  Béclard  a  nommés  sous- 
cutanées.  Elle  s’étend  depuis  la  bifurcation  du  thyroïdé 
jucques  dans  la  concavité  du  corps  de  l’hyoïde  qu’elle 
occupe  en  entier  ;  quelquefois  elle  se  prolonge  de  chaque 
côté  sous  les  muscles  thyro-hyoïdiens.  Comme  toutes  les 
bourses  synoviales ,  elle  est  sujette  à  une  véritable  hydro- 
pisie  qui  lui  donne  l’aspect  d’un  kyste  ;  c’est  à  un  hy-. 
groma  de  ce  genre  qu’il  faut  rapporter,  ce  me  semble, 
la  maladie  que  M.  Boyer  décrit  sous  le  nom  de  tumeur 
enkystée,  dans  son  grandTraité  des  Maladies  chirurgicales. 

Cette  capsule  est  d’un  autre  intérêt  pour  l’anatomie 
comparée.  En  effet  ,  elle  paraît  être  l’analogue ,  chez 
l’homme  ,  de  la  bourse  fibreuse  que  l’on  rencontre  chez 
quelques  singes  et  qui  s’ouvre  dans  les  ventricules  du  la¬ 
rynx,  et  surtout  du  conduit  osseux  qui  fait  communi¬ 
quer  les  ventricules  laryngiens  des  singes  hurleurs  avec 
les  cavités  énormes  creusées  dans  le  corps  de  l’os  hyoïde. 

J’ai  déjà  dit  que  le  plus  ordinairement  le  cricoïde  est 
continu  avec  les  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère. 
Cette  disposition  paraît  propre  à  l’espèce  humaine  ;  du 
moins  chez  les  mammifères  que  j’ai  étudiés ,  les  anneau*, 
sout  complètement  indépendans  ;  mais  ils  se  touchent 
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et  sont  invaginés  les  ans  dans  les  autres  ,  c’est  à  dire  , 
l’inférieur  dans  le  supérieur. 

28.  Quant  aux  muscles  extrinsèque»  du  larynx ,  il 
n’entre  point  dans  mon  plan  de  les  étudier  ici.  Tout  cet 
appareil  est  tapissé  à  l’intérieur  par  une  membrane  mu¬ 
queuse  ,  offrant  des  caractères  qui  lui  sont  propres.  Elle 
n’offre  point  de  villosités  ;  mais  elle  est  criblée  de  folli¬ 
cules;  d’ailleurs  assez  épaisse  ,  hors  sur  les  cordes  vocales 
où  elle  est  extrêmement  mince.  Une  exhalation  abondante 
humecte  sa  surface,  et  pour  ne  pas  devenir  incommode 
exige  une  rapidité  d’absorption  considérable.  Toujours 
en  contact  avec  l’air  ,  elle  ne  rougit  point ,  comme  celle 
des  intestins  qu’un  anus  artificiel  a  traduite  à  l’extérieur. 
Enfin ,  plus  souvent  que  les  autre» ,  elle  est  affectée  d’une 
irritation  qui  sécrète  une  fausse  membrane  à  sa  surface. 

Développement  du  larynx,  — 29.  On  ignore  à  quelle 
époque  et  dans  quel  ordre  se  développent  chez  le  fœtus 
les  diverses  parties  du  larynx.  A  la  naissance  ,  il  est  com¬ 
plètement  formé;  le. thyroïde  est  fendu  en  avant  jusqu’à 
moitié  de  sa  hauteur;  l’épiglotte  courbée  en  gouttière 
comme  celle  du  lapin ,  et  dépourvue  de  follicules;  les 
arylhénoïdes  ont  un  volume  assez  considérable.  Tous  ces 
cartilages  sont  d’un  blanc  perlé;  ils  rougissent  au  con? 
tact  de  l’air ,  propriété  commune  d’ailleurs  à  toutes  les 
parties  du  fœtus.  Les  cordes  vocales  n’ont  pas  deux  lignes 
de  longueur. 

Le  larynx  croît  un  peu  jusqu’à  l’âge  de  trois  à  six  ans  ; 
il  reste  ensuite  stationnaire  jusqu’à  douze.  A  la  puberté 
H  acquiert  soudain  un  grand  développement;  les  carti¬ 
lages  s’épaississent  et  prennent  une  teinte  grisâtre  ;  les 
glandes  folliculeuses  acquièrent  plus  de  consistance  et  de 
volume.  De  3o  à  4o  ans  ,  l’ossification  envahit  les  carti¬ 
lages  ,  hors  pourtant  l’épiglotte  ;  à  5o  ans  ,  il  est  rare  de 
trouver,  un  larynx  sans  germes  osseux..  Mais  è  quelque 
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époque  de  la  vie  que  j’aie  examiné  cet  organe ,  je  ne  l’ai 
jamais  vu  complètement  ossifié. 

C’est  à  la  puberté  que  commence  nussi  à  se  faire  sentir 
l’influence  des  sons  sur  le  larynx.  Celui  de  l’homme 
l’emporte  sur  celui  de  la  femme  d’up  tiers  ou  même  de 
moitié,  selon  Bicliat  ;  Haller  veut  qu’il  ait  le  triple  de 
volume.  On  ne  peut  établir  ici  de  rapport  exact  ;  l’am¬ 
pleur  du  larynx  ,  comme  le  caractère  de  la  voix  ,  varient 
tant  chez  l’homme  même  !  Mais  j’ai  pu  me  convaincre 
que  L’assertion  de  Haller  est  beaucoup  moins  exagérée 
qu’elle  le  paraît  d’abord.  Le  larynx  de  là  femme  est  situé 
beaucoup  plus  haut  que  celui  de  l’homme  ,  et;  se  cache 
presque  sous  la  mâchoire. 

50.  La  grandeur  du  larynx  parait  se  concilier  avec  l’é¬ 
nergie  du  système  musculaire.  Les,femmes  laborieuses  de 
noscampagnes  acquièrent  un  timbre  de  voix  particulier 
qui:  se  rapproche  du  timbre  masculin  5.  les  hommes  qui 
s’adonnent  à  des  exercices  violensionf  le  larynx  plus  sail¬ 
lant  et  la  voix  plus  grave.  Cet  organe  est,  volumineux 
chez  le  bœuf;  chez  le  lion,  il  est  d’une  ampleur  extraor¬ 
dinaire.  Je  traiterai,  dans  la  partie  physiologique  de  ce 
mémoire  ,  de  l’influence  des  fonctions  génératrices  sur  le 
développement  du  larynx. 

Seconde  partie.  —  De  la  voix. 

51.  La  voix  est  un  son  particulier  produit  ordinaire¬ 
ment  par  le  passage  de  l’air  expiré  dans  les  voies  , aériennes. 
Je  dis  un  son  particulier  ,  parce  que  la  toux,,  l’éternue¬ 
ment  ,  le  râle  chez  l’homme,  le  grondement  de  quelques 
animaux  ,  tels  que  léchât,  ne  sont  point  compris  parmi 
les  sons  vocaux.  Je  dis  ordinairement,  parce  que  l’on 
peut  produire  la  voix  en  inspirant. 

5 2.  Certains  animaux  n’ont  que  la  voix  brute  ou  le  cri. 
D’autres  ,  comme  les  oiseaux  ,  ont  le  chant.  L’homme 


enfin,  mieux  partagé  ,  a  le  cri ,  le  chant  et  la  voix  arti¬ 
culée  ou  la  parole.,  A  ces  trois  grandes  modifications;  rie 
la  voix  s’en  rapportent  d’autres  d’une  moindre,  impor¬ 
tance;  ainsi  à  la  voix,  brute  se  rattachent  les  différences 
que  le  son  vocal  peut  éprouver  sous;  le  rapport  du  timbre 
et  de  la  force;  le  chant. comprend  la  voix  pleine  ,  le  faus¬ 
set ,  la  voix  juste  ou  fausse,'  enfin  la  voix,  articulée  est 
modifiée  de  trois  façons,  selon  qu’en  articulant  on  parle, 
on  déclame ,  ou  l’on  chante. 

I.  De  la  voix  brute  ou  du  son  vocal. 

35.  L’air  chassé  des  poumons  par  les  muscles  expira¬ 
teurs  traverse  silencieusement  les  voies  aériennes;  mais 
que  la  volonté  commande  :  il  résonne,  et  l’expiration  est 
accompagnée  du  somvocal; 

Où  ce;spn:  est-il  formé  ?,  Hippocrate  le  premier  reçoit* 
nut  qu’une  plaie  faite  à  la  trachée  enlevait  la  voix.  De¬ 
puis,,  une  fpule  d’expériences.ont  prouvé  qpe  l’air  pour 
former  la,  voix  se  brise, contre,  les,  lèvres  de  la,  glotte  infé¬ 
rieure,  Ainsi  Bichat,  ayant  ouvert  le  larynx  entre  les  thy- 
roïde.;eJ,  l’ôs  hyoïde,  et  amenant  l’épiglotte  au, dehors,  vit 
distinctement  vibrer  les  cordes;  vocales,  Il  fendit  les  bords 
de  la.. glotte  supérieure;,,  coupa;  le  sommet  des  arythé- 
noïde.s-;  la;  voix  subsisla;tQujours.  Quand  moilié:des;ary- 
thénoïdes.e.ut  été  enlevée,  la  voix  fut  perdue. 

Ms  Magendie  ouvre  le  larynx  comme  Bichal,,  et,  dans 
les, tons,,  graves  il,  assure  que;  les  liga.men?  thyro-,arythé- 
noïdiens  inférieurs  vibrent  sur  toute;  longueur,,  et 
que  laglotte  est  a  u  ss  i;  d  i  1  at  ée,  qu  e,p  o  s  s  i  b  le, 

U  y  a  dans,  ces  Expériences;  qnelquc  chose  dîinexect. 
D’üneiparti,  "on  ne  sait  jusqu’où  Bichat  a  porté  ses  inch 
sions,,  vu  l’immense  différence  qui  existe,  entre  l’arythé-. 
noïde  du  chien  et  celui  de  l’homme.  D’autre  part  ,  la 
traction  exercée  sur  l’épiglotte  peut  avoir  quelque  in- 
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fluence  sur  l’ouverture  de  la  glotte ,  surtout  chez  le  chien 
où  l’épiglotte  est  soudée  au  thyroïde.  Enfin  la  boutonnière 
pratiquée  au  larynx  est  trop  étroite  pour  permettre'  une 
observation  minutieuse  et  attentive  ,  surtout  si  l’on  songe 
que  le  thyroïde  est  très-rapproché  sur  le  chien  de  l’os 
hyoïde ,  avec  lequel  il  est  directement  articulé  en  arrière. 
Aussi  M.  Despiney  qui ,  après  Bichat  et  |M.  Magendie ,  a 
tenté  la  même  expérience  ,  avoue  qu’il  n’a  pu  en  tirer 
aucun  résultat  positif  (1). 

54.  Ces  réflexions  étaient  nécessaires  pour  expliquer 
la  différence  des  résultats  que  j’ai  obtenus. 

Première  expérience. — Sur  un  chien  de  taillemoyenne, 
je  coupai  la  mâchoire  inférieure  vers  l’union  du  corps  de 
l’os  avec  les  branches  ;  je  détachai  d’un  côté  les  muscles 
supérieurs  de  la  langue  ;  et  j’eus  la  glotte  de  l’animal 
parfaitement  à  découvert.  La  voix  changea  tout  d’abord  , 
et  devint  plus  faible  et  plus  aigre;  elle  ressemblait  assez 
à  une  voix  de  chèvre.  J’observai  attentivement  la  glotte  ; 
ses  bords  s’écartaient  dans  l’inspiration  ,  et  elle  affectait 
une  forme  triangulaire  :  rapprochée  dans  l’inspiration  , 
elle  ne  représentait  plus  qu’une  fente  très-étroite  ;  j’irri¬ 
tai  l’animal  ;  les  arythénoïdes  se  rapprochèrent  ,  et  l’air 
et  la  voix  passèrent  entre  les  cordes  vocales ,  que  l’on  vit 
distinctement  vibrer.  J’enlevai  l’épiglotte  ,  la  glotte  supé¬ 
rieure  ;  je  découpai  les  arythénoïdes  de  manière  à  n’en 
laisser  que  la  portion  absolument  nécessaire  à  l’action  des 
cordes  vocales  ;  la  voix  devint  faible,  un  peu  nasonnèe, 
mais  elle  n’en  subsista  pas  moins. 

II.®  Expérience.  —  La  glotte  mise  à  nu  comme  dans 
le  premier  essai ,  sur  un  chien  de  taille  médiocre  ,  je  sai¬ 
sis  avec  des  pinces  à  disséquer  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  partie  postérieure  de  la  glotte,  de  manière  h  empêcher 

(1)  Mélanges  phjrsiol.  ,  par  M.  Despiney  ,  page  36. 
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de  ce  côté  la  sortie  de  Pair.  La  voix  se  produisit  à  l’ordi¬ 
naire  en  passant  par  la  partie  antérieure.  Je  fis  la  contr’é- 
preuve,  et  j’obturai  la  portion  antérieure;  Pair  passa  en 
arrière  entre  les  arythénoïdes ,  mais  aucun  son  ne  fut 
produit.  Pensant  que  peut-être  l’animal  épuisé  ne  chas¬ 
sait  plus  Pair  avec  assez  de  force  ,  je  fis  à  la  trachée  une 
incision  transversale;  un  tuyau  de  plume  fut  introduit  du 
côté  du  larynx,  et  un  aide  y  souffla  avec  force  tandis 
qu’on  irritait  l’animal  avec  un  fer  rougi  au  feu.  La  voix 
sortit  très-forte,  mais  toujours  parla  moitié  antérieure  de 
la  glotte;  et  quand  celte  portion  qui  répond  aux  cordes 
vocales  fut  obturée,  on  eut  beau  irriter  l’animal  et  souf¬ 
fler  avec  force  ,  il  ne  fut  produit  aucun  son. 

Entre  ces  diverses  épreuves ,  je  laissais  un  intervalle 
pour  que  l’animal  reprît  ses  forces;  car  il  est  à  remarquer 
que  dans  tous  les  cas  où  l’on  agit  sur  la  sensibilité ,  l’ani¬ 
mal  ,  torturé  par  les  premières  douleurs  ,  semble  à  peine 
s’apercevoir  des  dernières  quand  elles  se  succèdent  sans 
relâche  ;  si  au  contraire  on  laisse  entre  elles  un  intervalle, 
il  manifeste  par  ses  cris  et  ses  mouvemens  une  sensibilité 
toujours  très-vive. 

35.  On  sera  peut-être  étonné  de  me  voir  employer  le 
fer  rouge,  puisque  toutes  les  conditions  nécessaires  à  la 
production  de  la  voix  semblaient  ne  pas  exister.  Mais 
quand  on  n’irritait  point  l’animal ,  on  avait  beau  souffler  , 
on  n’obtenait  que  des  sons  faibles  ou  même  pas  de  sons. 
Ceci  vient  h  l’appui  de  cette  belle  vérité  proclamée  par 
Jndelot  le  premier,  et  trop  négligée  des  anciens  physiolo¬ 
gistes  ,  que  la  voix  a  besoin  aussi  de  l’action  nerveuse  , 
et  qu’elle  est  un  phénomène  vital.  Que  penser  maintenant 
des  expériences  de  Ferrein  ,  si  peu  concluantes  ,  que 
plusieurs  des  académiciens  devant  qui  il  les  répéta  nièrent 
les  résultats  qu’il  prétendait  obtenir?  J’ai  répété  les  expé¬ 
riences  de  Ferrein ,  et  voici  les  trois  principales  objec- 
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tions  qu’on  peut  lui  faire.  i.°  Il  est  fort  difficile  avec  sa 
méthode  d’obtenir  des  sons;  2.0  les  sops  qn’ on  arrache 
sont  étouffés ,  et-  ont  beaucoup  moins  de  ressemblance 
qu’on  nel’a  dit  avec  la  voix  de  l’animal  sur,  le  larynx  duquel 
on  opère;  3.°  enfin  on  est  obligé  de  donner  aux  cordes 
vocales  une  tension  qu’elles  n’acquièrent,  jamais  sur  l’a¬ 
nimal  vivant ,  et  d’alonger  outre  mesure  les,  muscles 
thyro-arythénoïdiens,  qui  sont.au  contraire  contractés  et 
raccourcis. dans  l’acte  naturel  de  la  phonation. 

36.  Des  deux  expériences  précédentes  il  suit,  que  la 
glotte  tout  entière  n’estpas.Dorgane  de  la  voix,  mais  seu¬ 
lement  sa  moitié:  antérieure  formée  par.leç, cordes  vocales. 
Pour  que  ces  cordes  vibrent  ,  il  faut  quelles. soient  rap¬ 
prochées  l’une  de  l’autre;  leurs  extrémités  inférieures  se 
touchent ,,  et  il  ne  reste  entr’ellesiqu’upe  fente  elliptique. 
Jamais  en  effet,,  dans, lesi  tons,  les  plus  graves ,  je  n’ai, vu  la 
glotte  toute  ouverte ,,  comme  le  veut .  M.,  Magendie  ;  au 
contraire,  quand,  j’ai,  essayé  d’écarter  les,  arythénoides 
pour,  l’élargir  etiobtepir  un  ton  plus  grave  >  je  mai.réuss; 
qu’à  faire  cesser  le  son, 

37.  Il  restait  à  confirmer  ou  à  détruire:  la  théorie  de 
M.  Dutrochol  qui  nie  l’influence,  des,  cardes  vocales,  et 
atlribuede  son  à  la> contraction  du  muscle  thyro-arythé- 
noïdien. 

l\l.° Expérience,*  -m  La,  glotte  d'un  chien  mise  à  nu 
par  la.  section,  de  la  mâchoire ,  avec  un  scalpel  bien  tram 
chant  je  fendis  une  des  cordes  vocales..  L’animal  parut 
beaucoup  souffrir  ;  l’air  expiré  était,  expulsé,  avec  violence;, 
mais  Dul  sonm’était  produit.  L’application  du  ,  fer  rouge 
arracha, un  son  sourd  et  comme  étouffé.  Je  coupai  la 
seconde  corde  :  dès-lors  il  fut:  impossible  d’obtenir  aucun 
son» 

38.  Il  est  donc  démontré  taux,  que  ce  soit,  la,  vibration 
des  muscles  vocaux  quiidonne  le.  son.  Mais  ces  muscles 
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sontdls  passifs  et  sans  influence  ?  Non.,  sans  doute;  la 
perle  de  !a  voix  qui  suit  leur  paralysie  ,  soit  à  la  suite  de 
l’apoplexie,  soit  par  la:  section  de  leurs  nerfs,,  est.  une 
preuve  convaincante  du  contraire;  j’irai,  plus  loin  :  la 
paralysie  d’un  seul  de  ces  muscles  suffit  pour  entraîner 
l’aphonie. 

IV.  °  Expérience,  -r-  Un  chien  énorme  sur  lequel  mon 
ami  M.  Collard  de  Marligpy  étudiait  les  effets  de  l’absti¬ 
nence  prolongée.,  avait  été  placé  dans  les  pavillons  de 
l’Ecole-praliqne ,  et  pressé  de  la  faim  ,  faisait  retentir  tout 
le  quartier  d’affreux  aboiemens.  Nous  lui  coupâmes  un 
des  nerfs  pneurno-gastriques  ;  celte  section,  le  rendit  subi¬ 
tement  muet.  Quelque  temps  après  la  plaie  s’étant  fermée , 
les  aboiemens.  recommencèrent  :  serait-ce  que.  les  deux 
bouts,  du  ne.r£ s'étalent  réunis  ?  Quoi  qu’il:  en  soit ,  cette 
opération  ,  qui  nous  avait  été  conseillée  par  M.  Cruveil- 
hier  ,  n’en-,  est  pas.  moins,  concluante  ;  c’est,  à  elle  que  ce 
savant  professeur  a  recours  pour  faire  taire  t.ous,  les  chiens 
soumis  à  ses  expériences. 

3g,  Est,- i J  besoin  maintenant  de  combattre  les  argu- 
m,ens  dent  M-,  Dutrocliet,  étaie  son,  opinion,?.;  «  Si  le  son , 
dit-il ,  était, dû  aux  cordes,  vocales,  le  larynx  serait  un 
instrument,  passif.,  »  U  y  a.  ici-  une  erreur  de,  mots»  Que  les 
cordes  vocales,,  véritable, instriument  vocal  , ,  soient  pas-? 
siv.es,,.  j’en,  censifmail  n’est  pas-  même,  possible,  de  con¬ 
cevoir  un  Instrument  actif,  c’esttà-idire.,. rendant  des  $.on& 
par- lui-mômei.  Mais  le  larynx  n’est»  nullement  passif  ,.c’estt 
à-direque  „ppuripàrlfiiî  plus  exactement,,  les,  muscles,  thyro- 
arytbénoïdiens  jouissent,  d’une,  influnnoe  active  et  mani¬ 
feste  ,  influence,  en,  tout  point,  analogue. à  cellptdes  lèvres 
du:  joueur  de  clarinette  ou  de  hpulrbois. 

Mais ,  continue  M.  Dutrochct  ,  quand  les  muscles 
thyro  arylhénoïdions  se  contractent,  les  cordes  vocales 
sont  relâchées  et  ne  peuvent  plus  vibrer.  Gelte  objection 
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est  peu  fondée  ;  les  expériences  la  combattent  d’abord  e» 
nous  montrant  les  cordes  vocales  vibrantes ,  et  l’anatomie 
de  ces  ligamens  atteste  à-la-fois  leur  résistance  et  leur 
énorme  élasticité.  Ainsi  quand  les  thyro-arythénoïdiena 
se  contractent,  la  tension  des  cordes  est  moindre  ,  mais 
elle  suffit  encore  pour  les  rendre  capables  de  vibrer.  De 
même  sur  nos  instrumens  à  cordes ,  nous  pouvons  à  vo¬ 
lonté  varier  le  degré  de  tension  des  cordes  ;  c’est  par  là 
qu’on  hausse  ou  qu’on  baisse  le  ton  quand  on  cherche  à 
le  mettre  à  l’unisson. 

40.  Une  remarque  essentielle  ,  c’est  què  ces  expérien¬ 
ces  faites  sur  des  chiens  nous  montrent  bien  que  la  voix 
se  forme  par  le  rapprochement  et  la  vibration  des  cordes 
vocales ,  mais  ne  nous  apprennent  rien  sur  les  usages 
des  ligamens  thyro-arythénoïdiens  supérieurs.  Chez  le 
chien  en  effet ,  ils  n’existent  pas  ;  la  glotte  supérieure  , 
formée  presque  entièrement  par  la  grande  apophyse  des 
arythénoïdes ,  est  complétée  par  les  muscles  arythéno- 
épiglottiques. 

41.  Dans  toutes  ces  expériences,  la  voix ,  contre  l’as¬ 
sertion  de  Bichat ,  fut  toujours  altérée;  elle  était  plus 
grêle  ,  plus  aiguë  ,  quelquefois  véritablement  nasonnée. 
Ces  altérations  furent  manifestes  pour  tous  les  spectateurs 
qui  assistaient  à  mes  expériences  ;  elles  eurent  également 
lieu  quand  j’ouvris  le  larynx  entre  l’hyoïde  et  le  thyroïde , 
à  la  manière  de  Bichat.  Sur  les  chiens  à  qui  j’avais  coupé 
la  mâchoire  ,  je  fesais  varier  la  force ,  le  timbre  et  la  ron- 
deur-du  son  en  rapprochant  ou  en  écartant  les  parois  sé¬ 
parées  delà  cavité  buccale.  Le  son ,  principalement  formé 
dans  le  larynx,  est  donc  modifié  dans  le  reste  du  tuyau 
vocal  ;  ce  sont  ces  modifications  qu’il  faut  maintenant 
étudier. 

42.  Dans  certains  cas ,  le  son  et  l’air  expiré  passent  à 
la  fois  par-  les  narines;  par  exemple,  quand  on  chante  la 
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bouche  fermée.  On  peut  même  obtenir  un  semblable  ré¬ 
sultat  la  bouche  étant  ouverte  ;  si  l’on  regarde  alors  a  u  fond 
de  la  cavité  buccale ,  on  voit  la  base  de  la  langue  s’élever , 
et  le  voile  du  palais  s’abaisser  pour  fermer  de  ce  côté  toute 
issue  à  l’air.  Cet  abaissement  du  voile  du  palais ,  qui  est 
toul-à-fait  volontaire ,  ne  réfute- t-il  pas  l’opinion  d’un 
célèbre  physiologiste,  qui  prétend  que  les  mouvemens  du 
voile  du  palais  sont  indépendans  de  la  volonté?  Mais  plus 
tard  nous  rapporterons  des  faits  qui  lui  sont  encore  plus 
contraires. 


En  d’autres  circonstances  la  voix  et  l’air  expiré  passent 
uniquement  par  la  bouche;  ces  .cas  ,  beaucoup  plus  rares 
qu’on  ne  le  croit ,  seront  étudiés  plus  tard. 

Enfin  ,  j’ai  éprouvé  nombre  de  fois  qu’après  une  course 
prolongée,  un  effort  pénible,  et  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
essoufflement ,  le  son  et  l’air  expiré  passent  à  la  fois  par  la 
bouche  et  par  les  narines.  Que  l’on  parle  alors  en  expo¬ 
sant  devant  les  narines  une  bougie  allumée ,  on  verra  la 
flamme  vaciller. 

43.  Voilà  trois  méthodes  différentes  de  produire  au- 
dehors  le  son  vocal  ;  là  les  phénomènes  sont  évidens ,  et 
il  ne  saurait  y  avoir  de  contestation.  Il  n’en  est  pas  ainsi 
des  cas  les  plus  ordinaires.  Quand  on  parle ,  par  exemple , 
dans  le  ton  de  la  conversation  ,  la  voix  qui  s’écoule  par  la 
bouche ,  va-t-elle  retentir  dans  lés  cavités  nasales  ?  Ceux 
qui  le  nient  ont  pour  eux  M.  Magendie ,  dont  l’autorité  est 
assurément  d’un  grand  poids;  mais  l’autorité  fléchit  de¬ 
vant  les  faits.  Or,  i.°  si  l’on  fait  rendre  à  la  glotte  un  son 
grave  et  prolongé ,  l’air  expiré  passant  par  la  bouche ,  on 
sent  vibrer  les  cartilages  du  nez.  Cette  vibration  a  lieu 
également  quand  on  chante  la  bouche  fermée,  le  son 
résonnant  alors  manifestement  dans  les  narines.  2.0  Si  à 
l’aide  d’un  miroir ,  on  regarde  alors  au  fond  de  la  bouche , 
on  voit  le  voile  du  palais  abaissé  et  fortement  écarté  du 
pharynx.  La  voix  ne  trouve  donc  aucun  obstacle  à  péné- 
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trer  dans  les  fosses  nasales.  3."  On  a  objecté  que  si  le  son 
résonnait  dans  les  narines,  il  arriverait  beaucoup  plus 
fort  à  l’oreille  par  la  trompe  d’Eustache  que  parle  con¬ 
duit  auditif;  ainsi  l?on  devrait  entendre  mieux  sa  propre 
voix  en  se  bouchant  les  oreilles.  Mais  c’est  précisément  Ce 
qui  existe,  et -je  ne  conçois  pas  comment  on  a  pu  de  nier. 

Si  l’on  s’essaie  à  prolonger  un  son  grave  en  obturant 
hermétiquement  les  deux  conduits  auditifs  externes,  il 
parviendra  à  l’oreille  beaucoup  plus  fort  que  par  la  voie 
ordinaire. 

44.  Enfin  l’inspection  anatomique  des  narines  aurait 
dû  suffire  pour  enlever  toute  espèce  de  douté.  A  l'était 
frais,  les  fosses  nasales  nous  présentent  une  Voûte 'haute 
et  concave;  quatre  lames  osseuses ,  libres  parum  ou  par 
plusieurs  côtés,  y  sont  suspendues  :  savoir,  les  trois  cor¬ 
nets  et  l’apophyse  unciforme  de  l’cthmoïde  qui  forme  unte 
sorte  de  cornet  nouveau  entre  le  moyen  et  l’inférieur.  :Uhe 
foule  de  cavités  y  sont  creusées  comme  pour  recevoir  le 
son  ;  et ,  chose  bien  remarquable  !  toutes  ces  cavités  s’ou- 
vrent  en  arrière,  à  l’exception  du  sinus  sphénoïdal  situé 
très-haut  et  qui  reçoit  le  son  réfléchi  par  la  voûte  du  nez. 
Deux  orifices  dans  le  méat  supérieur  conduisent  aux  cel¬ 
lules  postérieures  de  l’ethmoïde;  trois  orifices  dans  le 
méat  moyen,  aüx  cellules  antérieures,  aux  Sinus  fron¬ 
taux  ,-au  sinus  maxillaire  :  ces  orifices  sont  tellement  dis¬ 
posés,  qu’ils  sont  ouverts  à  l’air  chassé ipar  l’expiration  , 
qu’ils  sont  fermés  à  L’air  apporté  par  l’iûspiratioh.  Com¬ 
bien  maintenant  est  vaine  l’opinion  deceüxqui  prétendent 
que  ces  sinus  n?ont  d’autre  but  que  d’offrir  aux  odeurs 
une  plus  large  surface!  Je  ■saisi.qu’on -cite  à  l’appui  des 
faits  d’anatomie  comparée  ;  'ainsi  le  chien  avec  ses  narines 
très-développées ,  ses  cornets  nasaux  très-multipliés ,  à  un 
excellent  odorat  et  une  voix  souvent  peu  retentissante. 
Mais  ici  comme  en  bien  d’autres  cas  ,  il  n’y  a  lieu  à  au- 


cune  induction  ,  parce  que  les  objets  ne  sont  pas  compara¬ 
bles.  Les  narines  du  éhien  sont  disposées  de  sorte  que 
l’air  inspiré  est  directement  conduit  dans  leurs  nombreu¬ 
ses  anfractuosités;  l’air  expiré  au  contraire  peut  très-diffi¬ 
cilement  s’y  introduire.  Il  suffit  de  considérer  attentive¬ 
ment  une  tête  de  chien  sciée  verticalement  pour  s’en 
convaincre;  et  sans  insister  davantage,  je  reviens  à  mon 
sujet. 

45.  C’est  peu  que  cette  disposition  des  sinus  nasaux  ou¬ 
verts  aux  sons ,  fermés  aux  molécules  odorantes  ;  leur  déve¬ 
loppement  nous  fournit  des  argumens  non  moins  frappans. 
Dans  l’enfant  qui  vient  de  naître,  la  voix  est  grêle ,  le 
larynx  très-petit;  h  peine  si  les  cavités  nasales  existent. 
Point  de  sinus,  point  de  cellules,  la  voûte  est  abaissée, 
la  paroi  antérieure  très  petite ,  et  la' saillie  du  nez  par  con¬ 
séquent  peu  remarquable.  Toutes  ces  parties  sont  encore 
demi- cartilagineuses;  à  mesure  qu’elles  s’ossifient,  la 
voix  acquiert  plus  de  force  et  de  gravité.  Cependant  il  est 
digne  de  remarque,  que  depuis  six  atas  jusqu’à  douze  et 
vers  l’âge  de  la  puberté,  tout  est  resté  stationnaire;  le 
larynx  est  le  même,  la  voix  ne  change  point ,  la  face  con¬ 
serve  le  caractère  de  l’enfance.  Mais  la  puberté  arrive  : 
une  vie  nouvelle  anime  les  organes  génitaux;  le  larynx, 
lié  avec  eux  par  des  sympathies  étroites,  inexplicables  , 
prend  plus  de  consistance  et  d'ampleur;  alors  change 
aussi  l’expression  de  là  figure. -Ce  caractère  enfantin  dé¬ 
pendant  surtout  de  la  petitesse  des  mâchoires ,  du  peu  de 
saillie  du  nez  .  disparaît;  et  pour  étudier  Ces  développe- 
mens  chez  Phomtne  où  ils  sont  plus  prOnonéés  que  chez 
la  jeunefille,  le  front  est  repoussé1  par  le  nez ,  qui  fait  au 
milieu  de  la  face  une  saillie'large-ét  décidée;  la  mâchoire 
inférieure,  également  repoussée  en  bas,  forme  un  angle 
plus  droit  avec  ses  branches;  la  figure  alongée  s’élargit  à 
proportion  par  le  développement  des  sinus;  et  si  l’on  fait 
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attention  au  larynx ,  on  verra  la  pomme  d’Adam  des¬ 
cendre  et  soulever  fortement  la  peau,  en  même  temps 
qu’aux  organes  génitaux,  les  érections  fortes  et  les  pollu¬ 
tions  involontaires  apparaissent.  Alors  ce  n’est  plus  la  voix 
grêle  et  maigre  dé  l’enfance ,  ce  n’est,  pas  la  voix  ferme  de 
l’homme  mûr;  chaque  jour  y  apporte  de  nouveaux  chan- 
gemens,  comme  le  son  change  dans  un  instrument  que 
creuse  la  main  de  l’ouvrier.  Enfin  l’accroissement  s’est 
fait;  le  larynx  s’arrête ,  et  l’expression  de  la  face  est  fixée. 
La  voix  est  fixée  aussi  :  elle  restera  la  même ,  à  moins  que 
de  nouveaux  changemeus  apportés  par  l’exercice  ou  par 
l’âge  ne  viennent  plus  tard  la  modifier. 

46.  Je  pose  donc  en  principe  ,  que  le  développement 
des  cavités  nasales  est  en  rapport  direct  avec  le  dévelop¬ 
pement  du  larynx ,  et  le  larynx  étant  lui-même  en  rela¬ 
tion  étroite  avec  les  organes  génitaux,  .peut-être  cette 
coincidence  servira-t-elle  à  expliquer  un  fait  jusqu’à  pré¬ 
sent  inexplicable,  et  qui,  faux  dans  quelques  applications, 
certain  pour  la  plupart,  a  été  érigé  en  axiome  par  le  chan¬ 
tre  un  peu  cynique  de  l’amour. 

JYoscitur  ex  naso  quanta  sit  hasla  viri. 

On  a  dit,  sans  y  faire  assez  attention,  que  les  eunu¬ 
ques  conservaient  la  voix  et  la  physionomie  de  l’enfance  ; 
c’est  que  l’arrêt  de  développement  des  parties'  génitales 
arrête  le  développement  du  larynx,  et  celui-ci  réagit  de 
même  sur  les  cavités  nasales. 

47.  Je  vais  plus  loin  ,  et  j’établis  comme  un  prin¬ 
cipe  certain,  que  l’on  peut  juger  delà  gravitéou  de  l’acuité 
de  la  voix  par  la  forme  et  la  saillie  du  nez.  Que  ceci  ne 
paraisse  point  un  rêve,  comme  la  plupart  des  assertions 
des  physiognomonistes  ;  ceile-ciest  expliquée  d’avance  par 
l’anatomie.  Je  dois  dire  même  que  ce  fut  de  mes  recher¬ 
ches  anatomiques  que  je  lirai  àpriori  cette  conséquence. 


Mais ,  trop  instruit  de  l’erreur  où  peut  entraîner  une 
théorie  qui  ne  s’appuie  que  sur  un  ordre  de  faits,  je  gar¬ 
dai  mes  idées  dans  le  silence  et  je  fis  des  observations* 
Hommes  et  femmes  de  tout  âge  passèrent  sous  mes  yeux; 
après  une  vingtaine  de  pronostics  qui  se  trouvèrent  justes, 
je  me  crus  en  droit  d’avancer  que  mon  principe  souffrait 
peu  d’exceptions.  Maintenant  que  mes  observations  se 
sont  multipliées  sans  mesure,  je  le  regarde  comme  cer¬ 
tain  et  applicable  à  tous  les  cas  (1  ).  Je  n’ai  jamais  vu  homme 
ou  femme  avoir  un  nez  retroussé  et  une  voix  grave  ;  tou¬ 
jours  les  voix  graves  ont  un  nez  considérable;  il  est  énorme 
chez  les  basses  tailles,  et  par  exemplechez  les  chantres  de 
nos  cathédrales.  Au  contraire,  je  me  souviens  d’avoir  vu 
une  jeune  demoiselle  dont  le  nez,  comme  écrasé,  ne  fai¬ 
sait  pas  une  saillie  de  plus  d’un  demi  pouce  entre  les 
joues;  sa  voix  était  enfantine,  grêle,  perçante  et  nasil¬ 
larde  à-la-fois. 

48.  La  pathologie  nous  fournit  de  nouvelles  preu¬ 
ves.  J’ai  observé  à  diverses  reprises  ,  sur  moi-même  et 
sur  d’autres ,  les  changemens  de  la  voix  dans  le  coryza. 
A  mesure  que  l’irritation  des  narines  augmente,  le  son 
s’altère,  devient  nasonné  et  acquiert  un  timbre  particulier 
qui  ressemble  à  la  voix  pleurante.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  en  recherchant  les  causes  du  nasonnemenl. 

4q.  Mais  une  objection  se  présente;  je  ne  citerai  que 
celle-là,  parce  que  les  autres,  fondées  sur  des  observa- 

(1)  J’ai  trouvé  depuis. quelques  exceptions  :  le  fameux  Martin  pos¬ 
sédait  à-la-fois  les  notes  de  la  basse-taille  et  de  la  haute-contre  ; 
d’autres  artistes  renommés  ont  offert  le  même  phénomène.  Cela 
s’explique  par  une  mobilité  naturelle  plus  grande  du  larynx;  mais 
surtout  par  l’influence  de  l’exercice ,  par  lequel  l’artiste  obtient  le 
pouvoir  d’abaisser  davantage  le  larvnx  et  le  voile  du  palais,  et  con¬ 
séquemment  d’alonger  et  d’élargir  le  tuyau  plus  que  né  le  font 
les  chanteurs  vulgaires,  f'oyez  plus  bas  l’influence  du  tuyau  sur 
les  tons  de  la  voix. 
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lions  erronées ,  trouveront  leur  réfutation  plus  tard.  Si  le 
son  s’écoule  en  partie  par  les  narines  ,  comment  l’air  ne 
sort-il  point  par  leurs  orifices  externes  ?  car  il  est  prouvé 
que  n ul  souffle  ne  sort  dti  ne?  dans  la  voix  claire ,  à  moins  que 
le  chanteur  ne  soit  essoufflé.  J’ai  essayé,  comme  l’indique 
M.  Magendie,  de  chanter  à  voix  haute  en  plaçant  sous  le 
nez  une  chandelle  allumée;  la  flamme  n’était  nullement 
émue.  J’ai  éprouvé  d’ailleurs  qu’on  peut  produire  des  sons 
clairs  ,et  éclatant  en  bouchant  avec  la  pulpe  des  doigts  les 
ouvertures  des  narines. 

50.  Getl.e  objection  ne  détruit  aucune  des  preuves 
sur  lesquelles  nous  nous  sommes  appuyés;  elle  mériterait 
cependant  une  explicatiop..  Ne  faut  il  pas  distinguer  ici  le 
son ,  de  l’air  qui  l’apporte  t!  Le  son  ,  modification  de  l’air, 
selon  quelques  physiciens,  de  plusieurs  airs  différens , 
suivant  d’autres;  le  son,  dont  nous  connaissons  si  peu  la 
nature  !  Le  son  frappe  l'air  et  s’y  réfléchit  sans  y  causer 
de  vibrations  appréciables  à  tout  autre  sens  qu’à  l’oreille. 
Dans  nos  temples  à  voûte  sonore ,  le  son  des  orgues ,  la 
voix  des  prêtres  et  du  peuple  font  Irémir  la  voûte  et  les 
vitraux;  et  la  flamme  des  cierges  est  paisible  sur  l’autel. 
Il  importe  peu  alors  qu’une  fenêtre  soit  fermée  ou  soit 
ouverte;  et  quand  le  son  se  répand  par  cette  voie  à  l’ex¬ 
térieur,  il  est  probable  qu’une  flamme  légère  n’en  serait 
point  ébranlée.  On  peut  pratiquer  ep  petit  une  expérience 
analogue.  Enlevez  dé  -la  base  d’une  guitare  le  -boulon 
d’ivoire  qui  s’y  trouve  ordinairement ,  l’instrument  sera 
percé  à  jour.  Que  l’on  pince  alors  les  cordes ,  le  son  en 
jaillira  comme  auparavant ,  et  tandis  que  tout  le  corps  de 
la  guitare  sera  agité  de  vibrations  sensibles  même  au  tou¬ 
cher,  la  flamme  d’une  bougie  exposée  au  trou  indiqué  ne 
sera  nullement  émue. , 

51.  Cette  expérience  m’a  conduit  à  une  autre  plus  dé¬ 
cisive  ,  et  qui  me  paraît  tout-à-fait  propre  à  résoudre  la 
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difficulté.  Au  bouton  d’ivoire  de. la  base  de  ma  guitare, 
je  substituai  un  tuyau  de  deux  pouces  de  long,  de  deux 
lignes  de  diamètre ,  destiné  à  concentrer  et  à  diriger  le 
souffle  sur  la  flamme  d’une  bougie.  D’autre  part,  je  collai 
plusieurs  bandes  de  papier  sur  le  large  orifice  de  la  table 
de  l’instrument,  de  manière  h  le  convertir  en  une  ouver¬ 
ture  assez  étroite  ,  dans  laquelle  fut  introduite  l’extrémité 
d’un  flageolet  sans  trous  latéraux.  En  cet  état,  une  partie 
de  l’air  brisé  sur  le  biseau  du  flageolet  devait  parcourir 
l’intérieur  de  la  guitare ,  et  sortir  par  le  tuyau  de  la  base , 
seule  issue  qui  lui  fût  offerte.  Je  fis  parler  le  flageolet,  et 
en  effet  le  vent  sortit  par  celle  voie  et  fit  sensiblement 
vaciller  la  flamme.  Il  s’agissait  de  savoir  si,  en  ouvrant  au 
souffle  sonore  une  plus  large  issue,  il  s’échapperait  à  la 
fois  par  l’une  et  par  l’autre.  Je  pratiquai  donc  sur  les 
bandes  de  papier  qui  servaient  à  clore  l’orifice  de  la  table, 
un  trou  large  d’un  pouce  environ,  et  je  soufflai  de  nou¬ 
veau  dans  le  flageolet.  Cette  fois  la  flamme  fut  tranquille; 
aucune  portion  d’air  n’avait  traversé  le  tuyau.  Jebouchai 
avec  le  pouce  le  trou  que  je  venais  de  pratiquer;  alors  le 
souffle  fit  vaciller  la  bougie;  j’ôlai  mon  doigt,  et  la  bou¬ 
gie  ne  s’ébranla  plus. 

N’est-ce  pas  là  une  image  grossière  ,  mais  ressem¬ 
blante,  de  cequise  passe  dans  le  tuyau  vocal  de  l’homme? 
Si  vous,  rendez  un  son  la,  bouche  fermée ,  le  souffle  et  la 
voix  passent  par  les  narines.  Si  vous  ouvrez  à.  flair  expiré 
un  chemin  plus  large  par  l'orifice  buccal,  c’est  par  cet 
orifice  seul  qu’il  s’écoule  tout  entier.  Il  paraît  que  la  por¬ 
tion  d’air  qui  pénètre  dans  les  fosses  nasales  ,  brisée  dans 
leurs  anfractuosités  ;  réfléchiepar  la  voûte  et  par  les  sinus , 
revient  s’échapper  par  labowehe,.  à-peu-près  comme,  dans 
une  flûte  dont  le  trou  inférieur  est  bouché ,  le  son  résonne 
et  revient  passer  plus  grave  par  les  trous'  latéraux. 

5».  Donc,  eu  résumé,  la  voix  est  le  résultat  de  l’air 
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chassé  par  les  poumons ,  conduit  par  la  trachée  ,  faisant 
vibrer  deux  lames  élastiques  à  la  partie  antérieure  de  la 
glotte  ,  allant  retentir  dans  les  cavités  nasales  et  s’écoulant 
enfin  par  l’orifice  buccal. 

A  ces  traits  on  ne  peut  méconnaître  un  instrument  à 
vent.  Mais  ici  les  théories  divergent  singulièrement.  Dans 
celle  de  Dodart ,  renouvelée  par  Liscovius  ,  les  cordes 
vocales  sont  oisives;  tout  dépend  de  la  dilatation  ou  du 
resserrement  de  la  glotte  :  le  larynx  est  un  châssis 
bruyant.  Ferrein  eut  l’idée  bizarre  de  faire  du  larynx' un 
instrument  à  vent  et  h  cordes  à-la-fois.  M.  Cuvier  le  com¬ 
pare  à  une  flûte  ,  M.  Richerand  à  un  cor  ,  M.  Savard  à  un 
appeau  d’oiseleur  ;  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  pense  qu’il 
remplit  tantôt  le  rôle  d’une  anche,  tantôt  celui  d’une 
flûte  ;  M.  Mayer  ,  sans  l’assimiler  à  un  instrument  connu  , 
réunit  les  théories  de  Dodart  et  de  Ferrein  ,  et  relève 
surtout  l’importance  du  tuyau  ,  garni  de  trois  soupapes  , 
l’épiglotle  ,  la  langue  et  le  voile  du  palais.  Enfin  ,  tout  en 
variant  entr’eux  sur  quelques  points  secondaires  de  la 
théorie,  MM.  Dutrochet,  Biot  et  Magendie,  et  F.  Des- 
piney ,  professent  que  le  larynx  est  une  anche. 

53.  Les  théories  de  Dodart  et  de  Ferrein  tombent  de¬ 
vant  les  faits,  et  avec  elles  celle  de  M.  Mayer.  M,  Dutro¬ 
chet  a  victorieusement  réfuté  celle  de  M.  Cuvier;  et  sans 
entrer  ici  dans  de  longs  développemens ,  je  me  bornerai 
à  observer  que  ni  le  cor  ,  ni  la  flûte,  ni  aucun  instru¬ 
ment  à  biseau ,  ne  rendent  leurs  sons  avec  un  tuyau  de 
six  pouces  de  long ,  surtout  lorsque  dans  cè  tuyau  doivent 
résonner  deux  octaves.  En  outre,  lorsqu’on  détruit  toutes 
les  parties  supérieures  aux  cordes  vocales,  et  que  le  son  se 
produit  néanmoins,  il  ne  reste  à  vrai  dire  que  l’embou- 
churé  de  l’instrument,  et  toute  comparaison  avec  le  cor, 
la  flûte  ou  même  l’appeau  d’oiseleur  devient  impossible. 
Or ,  non-seulement  la  glotte  en  cet  état  rend  un  son  vocal , 
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comme  le  prouve  noire  première  expérience  ,  mais  elle 
lionne  même  des  tons  variés  ,  comme  nous  le  verrons  plus 
lard.  11  reste  donc  à  adopter  la  théorie  des  anches;  mais 
les  auteurs  de  ce  système  y  trouvent  eux-mêmes  tant  de 
difficultés,  qu’on  serait  également  tenté  de  rejeter  cette 
analogie. 

Si  en  effet  vous  rapprochez  le  larynx  des  anches  de 
l’orgue  ou  de  la  clarinette ,  vous  trouverez  dans  l’un  deux 
lames  vibratiles,  une  seule  dans  les  autres.  Si  vous  le 
comparez  à  l’anche  du  hautbois  ou  du  basson,  vous  re¬ 
trouverez  bien  les  deux  lames  ;  mais  i.“  elles  sont  solides; 
a.0  elles  sont  libres  par  trois  côtés;  3.°  c’est  principale¬ 
ment  en  diminuant  leur  longueur  qu’on  fait  varier  leur 
ton  ;  4.0  toutes  les  anches  artificielles  vibrent  à  l’extérieur 
du  tuyau,  tandis  que  c’est  dans  le  tuyau  qu’on  voit  vibrer 
les  cordes  vocales  ;  5. °les  cordes  vocales  vibrent  également 
et  rendent  également  des  sons  dans  l’inspiration  et  dans 
l’expiration ,  tandis  que  les  anches  fabriquées  ne  vibrent 
que  d’une  seule  manière.  Ces  difficultés  sont  insurmonta¬ 
bles  dans  tous  les  systèmes  produits  jusqu’à  ce  jour; 
aussi  la  théorie  des  anches  ,  quoique  soutenue  par  le  plus 
grand  nombre ,  quoique  la  plus  vraisemblable ,  n’est  point 
et  ne  pouvait  être  généralement  adoptée. 

54.  Remontons  à  la  source  de  toutes  ces  difficultés ,  et 
sachons  d’abord  ce  que  c’est  qu’une  anche.  Toute  lame 
mince  et  élastique  susceptible  d’entrer  en  vibration  et  de 
rendre  des  sons  sous  l’influence  d’un  courant  d’air,  est 
une  anche.  Or,  on  peut  en  distinguer  de  quatre  espèces  ; 
les  unes  composées  de  deux  lamelles  séparées  par  une 
fente  à-peu-près  elliptique;  ce  sont  les  anches  doubles  ; 
les  autres,  anclies  simples ,  résultent  de  l’apposition  d’une 
lame  vibrante  sur  la  gouttière  d’un  canal  solide,  à-peu- 
près  demi-cylindrique.  On  se  sert  indifféremment  des 
nues  et  des  autres  pour  obtenir  des  Sons  de  même  ua- 
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lure  ;  mais  les  anches  doubles  ne  sauraient  agir  sans 
l’aide  d’une  puissance  agissante  par  elle-même  ;  ainsi 
l’anche  du  basson,  du  hautbois,  a  besoin  des  lèvres  du 
joueur,  tandis  qu’il  sufiit  aux  anches  simples  d’un  cou¬ 
rant  d’air  assez  fort  pourles  faire  vibrer  sur  leur  gouttière; 
c’est  là  ce  qui  les  a  fait  préférer  pour  les  jeux  d’orgue. 

Chacune  de  ces  deux  espèces  se  subdivise  en  deux 
autres,  selon  que  la  lame  vibrante  est  d’une  matière  so¬ 
lide  ,  inflexible  ,  comme  dans  les  instrumens  déjà  cités; 
ou  d’une  matière  molle  et  flexible ,  ayant  besoin  d’être 
tendue  pour  entrer  en  vibration.  Les  anches  solides  et 
inflexibles  ont  été  seules  employées  dans  les  instrumens  , 
parce  qu’elles  sont  plus  faciles  à  fabriquer  et  à  fixer  ; 
les  autres ,  rejetées  avec  dédain ,  ont  été  renvoyées  aux 
enfans  ,  et  ne  se  font  guères  entendre  que  sur  les  tréteaux 
de  nos  places  publiques.  Il  n’en  existe  même  qu’une 
seule  espèce  en  usage  :  c’est  l’anche  simple  ,  qui  sert  aux 
bateleurs  à  imiter  la  voix  de  Polichinelle. 

55.  Si  vous  prenez  deux  morceaux  de  bois  de  quatre  à 
six  pouces  de  long,  unis  ensemble  par  les  deux  extrémi¬ 
tés,  séparés  au  milieu  par  une  fente  elliptique,  et  que 
dans  cet  étroit  intervalle  vous  tendiez  fortement  un  ruban 
de  soie,  un  ruban  de  parchemin,  vous  aurez  l’anche  sim¬ 
ple  et  flexible.  Le  moindre  souffle  qui  traversera  la  fente 
fera  vibrer  le  ruban,  et  vous  obtiendrez  ainsi  des  sons 
beaucoup  plus  analogues  au  cri  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux,  qu’avec  toute  autre  anche  inflexible.  Ici  l’anche 
est  fixée  aux  deux  extrémités;  en  la  tendant  plus  forte¬ 
ment  ou  en  diminuant  sa  longueur ,  on  en  tire  des  sons 
plus  aigus  ;  enfin  ,  comme  les  cordes  vocales ,  elle  peut 
vibrer  dans  quelque  direction  que  lui  arrive  l’air.  Aussi 
Ferrein,  frappé  de  tant  d’analogies  ,  déclarait  que  nul 
instrument  ne  pouvait  aussi  bien  se  comparer  au  larynx. 

56.  Il  s’agissait  de  construire  la  quatrième  anche  ;  je 
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n’en  trouvai  de  traces  nulle  part.  Mais  guidé  par  les  re¬ 
cherches  que  je  viens  d’exposer  ,  il  ne  me  fut  pas  difficile 
de  !a  fabriquer;  il  n’en  est  point  qui  soit  aussi1  simple. 
Deux  rubans  de  parchemin  firent  l’affaire.  A  l’une  de 
leurs  extrémités  j’interposai  un  corps  solide  de  l’épaisseur 
d’une  demidigne  ou  d’une  ligne  ;  je  les  réunis  à  l’autre. 
C’est  là  tout  l’instrument.  Pour  en  tirer  des  sons,  je  tends 
fortement  les  deux  rubans  ;  je  les  pose  entre  mes  lèvres 
comme  une  anche  double  ordinaire  ,  èt  jé  souille  avec 
plus  ou  moins  de  force.  Les  lèvres  vibrent ,  la  vibration  se 
communique  aux  lames  de  l’anche,  et  le  son  est  produit. 
C’est  la  véritable  image  du  larynx  de  l’homme. 

57.  Qu’on  me  pardonne  de  m’être  un  peu  étendu  sur 
ces  idées  :  c?est  sur  ce  fondement  que  Và  s’élever  toute  la 
nouvelle  théorie.  Ainsi ,  comme  je  l’ai  déjà  observé,  les  mus¬ 
cles  thyro-arythénoïdiens  font  l’office  des  lèvres  du' joileur; 
les  cordes  vocales  sont  les  lames  vibrantes,  flexibles  , 
élastiques ,  d’une  anche  du  quatrième  genre.  Entr’ellés 
que  de  traits  d'analogie  !  Fixes  aux  deux  extrémités  ,  pour 
vibrer  il  est  nécessaire  qu’elles  soient  tendues;  elles  n’ont 
de  libre  qu’un  de  leurs  bords ,  et  lie  v’àrîai.iOii  des'  tôhS 
dépendra  ,  également  dè  la  variation  de-  lëür  longueur. 
D  ms  les  deux  instrumens ,  quél’aié  sbit'  aSpiré' ôu;  exipiré 
le  son  est  produit;  dans  tOÜS1  deux  lé  sbh'eèfprddùit  par 
la  plus  petite  quantité  d?air. possible,  comtrié  par  le  coü- 
rant  le  plus  rapide.  Éttfin  ,  pohr  qiiicontjué  a  ouï'la  vbix 
altérée  du  dhiërt*  à  cjui  oh' a' ouvert  le  larynx,  soit  par  la 
méthode' de  Bichat  ,  soif  à  la  niienne,  là1  rèssemblàUce 
entre  ces  sOrts  et' ceux1  qu’oti  tiré  dé  l’dbbhé  de  patchérüib 
est  manifeste  il1  u’dst  donné'  à  aüééü  iristriluierit  pèfUF- 
être •  dé  les5  imiter1  à"  ce  point; 

58.  Avant  d’aller  plus  loin  jè  lié  puis  passer  sous  silerice 
une  observation  qui’  se  présente  tout  naturellement;  on 
dirait!  que  dans  ia  dOnfeCtion  dés  êlrès1  organisés',  la  na- 
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ture ,  pour  arriver  à  des.  résultats  que  l’homme  peut  éga" 
lement  obtenir  dans  les  œuvres  de  ses  mains  ,  a  voulu 
lutter  contre  le  génie  humain  avec  les  armes  les  plus  dé¬ 
savantageuses.  Pous  opérer  les  plus  grands  efforts  ,  elle 
dispose  la  puissance  précisément  entre  le  point  d’appui 
et  la  résistance,  et  ce  levier  ,  le  moins  employé  dans  les 
arts ,  est  le  plus  employé  dans  l’économie.  De  même  pour 
obtenir  les  sons  enchanteurs  de  la  voix  humaine ,  elle  a 
choisi  le  seul  instrument  dont  l’ouvrier  n’ait  pas  même 
tenté  de  se  servir, 

5g.  Poursuivons  les  autres  analogies.  Le  son  est  aigre , 
souvent  nasonné  ,  quand  l’anche  est  dépourvue  de  tuyau  ; 
nos  expériences  nous  ont  montré  le  même  effet  sur  des 
anches  animales.  Est -il  quelque  instrument  où  une  anche 
quelconque  soit  munie  d’un  tuyau  comparable  à  celui  de 
l’homme  ?  Nous  le  trouvons  dans  le  jeu  d’orgue  appelé 
voix  humaine.  Un  tuyau  évasé  en  cône  ,  long  de  six 
pouces  environ  pour  les  tons  les  plus  graves ,  réduit  à 
quatre  pour  les  tons  aigus  ,  surmonte  l’anche  ,  et  n’in¬ 
fluant  que  très- peu  sur  le  loii ,  donne  seulement  aux 
sons  plus  de  force  et  d’éclat  ;  et  comme  pour  ajouter  à 
la  ressemblance,  l’orifice  évasé  du  tuyau  est  recouvert 
d’une  plaque  métallique  demi -circulaire  ,  en  sorte  qu’il 
existe  un  véritable  sinus  de  retentissement  et  une  ouver¬ 
ture  rétrécie  qui  laisse  échapper  le  son  et  l’air. 

6p.  11  y  a  cependant  une  légère  différence  qu’il  convient 
de  signaler.  Plusieurs  auteurs  ont  dit  que  le  tuyau  vocal 
de  l’homme  représentait  uu  cône  évasé  vers  l’orifice  exté¬ 
rieur  :  cela  est  peu  exact.  Le  tuyau  vocal  est  d’abord 
évasé,  puis  il  se  rétrécit  rn  peu  ;  il  semble  résulter  de 
deux  cônes  tronqués  réunis  par  leurs  bases.  Cette  con^. 
formation  de  tuyau ,  en  même  temps  qu’elle  favorise  et 
accroît  le  sou ,  lui  donne  plus  de  rondeur  :  c’est  ce  que 
}’expérience  a  appris  aux  physiciens  et  aux  facteurs  d’jns- 


LA  VOIX. 


*37 

trumens  de  musique;  et  nous  verrons  plus  tard  que 
ceux  de  ces  iustrumens  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la 
voix  de  l’homme  ont  leur  tuyau  terminé  de  celte  ma¬ 
nière.  Ce  serait  donc  une  modification  peut-être  heureuse 
à  apporter  à  la  forme  du  jeu  d’orgue  dont  nous  venons 
de  parler;  je  ne  sache  pas  qu’il  ait  été  fait  à  ce  sujet  au¬ 
cune  tentative. 

61.  L’épiglotle  a  aussi  son  usage  dans  ce  système;  il 
a  été  expliqué  par  M.  Magendie;  je  ne  m’y  arrêterai  pas. 
Plus  tard  j’indiquerai  les  changemens  qne  M.  Mayer  a 
observés  dans  la  position  de  ce  cartilage  lors  de  la  pro¬ 
duction  de  tons  divers. 

62.  Explique-t-on  d’une  manière  aussi  satisfaisante  la 
présence  des  ventricules?  Voici  ,  à  cet  égard  ,  ce  que 
l’on  peut  déduire  delà  comparaison  du  larynx  avec  nos 
instrumens  artificiels.  Quelques  instrumens  à  vent  sont 
munis  de  ce  que  l’on  nomme  un  bocal ,  portion  de  tuyau 
rétrécie  qui  conduit  l’air  dans  le  corps  du  tuyau  à  réson- 
neraent.  On  en  trouve  un  de  ce  genre  au  bout  de  l’anche 
double  du  basson;  les  différences  que  j’ai  signalées  entre 
cette  anche  et  celle  de  l’homme  ne  permettaient  pas  que 
le  larynx  fût  pourvu  d’un  bocal  semblable.  Mais  dans  les 
cors ,  les  trompettes ,  instrumens  qui  ont  plus  d’une  analo¬ 
gie  avec  les  tuyaux  à  anche ,  le  bocal  est  formé  par  une 
portion  élargie  d’abord,  afin  de  permettre  aux  lèvres  du 
joueur  de  s’y  appliquer  et  d’y  vibrer,  puis  tout  à-coup 
rétrécie.  Je  suis  loin  d’assimiler ,  comme  l’ont  fait  quel¬ 
ques  auteurs  ,  les  lèvres  sonores  de  la  glotte  aux  lèvres  du 
joueur  de  cor  qu’on  pourrait  nommer  une  anche  muette  ; 
mais  par  rapport  à  la  disposition  de  ces.  anches  et  à 
l’embouchure  de  l’instrument,  la  ressemblance  me  paraît 
parfaite ,  et  les  ventricules  représentent  à  l’entrée  du  tuyau 
un  véritable,  bocal  rétréci  par  les  ligamens  thyro-arythé- 
rioïdicus  supérieurs. 
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63.  Ainsi  une  anche  double  et  flexible,  surmontée  d’un 
bocal  et  d’un  tnya'u  de  retentissement,  voilà  en  résumé 
tout  l’instrument  vocal.  Ai-je  besoin  de  réfuter  les  ob¬ 
jections  par  lesquelles  M.  Savart,  dans  un  mémoire  très- 
ingénieux,  mais,  il  faut  bien  l’avouer,  moins  riche  de 
faits  que  de  raisonnemens  ,  combat  tonte  comparaison  du 
larynx  avec  une  anche  ?  La  plupart  sont  détrüités  par  le 
simple  exposé  des  faits.  Ainsi  M.  Savart  prend  pour  point 
de  comparaison  les  anches  à  goutifière  ,  et  je  lui  accorde 
volontiers  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  entr’elles  et  le  la¬ 
rynx.  Il  faudrait,  dit-il  ,  pour  que  l’analogie  fût  admis¬ 
sible  ,  que  le  larynx  ne  pût  rendre  aucun  son  ,  tandis 
que  les  ligamens  vocaux  sont  écartés  l’un  de  l’autre.  Or, 
c’est  en  effet  ce  qui  a  lieu  ;  quand  l’écartement  est  porté 
un  peu  loin.  «  Il  faudrait  ,  quand  on  chante ,  qu’ils  fussent 
presqu’en  contact.  »  Or,  il  en  est  ainsi ,  et  je  lé  démon¬ 
trerai  par  une  expérience  très-ourieusé.  Mais,  ajoute 
M.  Savardi,  il  faudrait  de  grands  efforts' pour  produire  les 
sorts  ;  en  effet ,  les  thyro-arythénoïdiens  sont  trèspuis- 
saus  ,  et  on  ne  peut  admettre  qu’une  fois1  contractés ,  ils 
fléchissent  dans  un  courant  d-’air  dont  lia  vitesse  est  sôW- 
veilt  peu  eonSidéràblrti 

64.  On  pourrait  répondre  à  M.  Savart  .  comme  Diogène 
à  Zénon  qui  niait  le  mouvement  ,  et1  faire  vibrer  les 
cordes  vdcales  en  sa>  présence.  Mais 'quoi',  leraisOrtnement 
contredit -il  ici  l’expérience  ?  N’y  a-t^il  pas' dans  les  mus¬ 
elles  plusieurs  degrés- de.  contraction  ?  et  ces  thyro-arythé- 
noïdiens  si  puissans  ont-ils  donc  de  si  faibles  antagonistes 
dans  la  masse  réunie;  des  muscles; expirateurs ,  auxquels 
peuvent  encore  se  joindre  les  crico-arythénoïdiens  laté¬ 
raux  et- postérieurs?  Quant  à  ce  qu’avance  plus  loin 
M.  Savard  ,  que  là  qualité  du  sod  de  là1  voix  humaine  est 
loin  d’être;  la  même  que  celle  du*  sort  des  anChës  ,  je  me 
bornerai  à  répondre  que  nul  autre  moyen  n’imite  la’ voix 
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de  l’homme  aussi  bien  que  l’anche;  et  que  les  instru- 
mens  dont  le  son  s’en  rapproche  le  plus  ,  le  basson  ,  le 
hautbois,  le  cor  anglais,  la  voix  humaine  italienne  ,  le 
jeu  d’orgue  appelé  voix  humaine ,  sont  des  instrumens 
à  anche. 

[La  suite  au  prochain  Numéro.  ) 


Observations  médico-légales  tendant  à  résoudre  cette 
question  :  une  femme  peut-elle,  pendant  toute  sa 
grossesse,  ignorer  qu’elle  soit  enceinte;  par  M.  Lozes  , 
docteur  en  médecine ,  médecin  du  Bureau  de  charité 
du  sixième  arrondissement ,  etc, 

La  plupart  des  femmes  accusées  d’infanticide  allèguent 
pour  leur  défense  ,  qu’elles  ignoraient  être  enceintes  : 
aussi  cette  question  est-elle  souvent  agitée  devant  les  tri¬ 
bunaux.  Plusieurs  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine 
légale  l’ont  résolue  affirmativement,  pour  quelques  cas  où 
la  femme  ni  conçu  soit  pendant  le  sommeil ,  soit  pendant 
un  état  "complet  d’ivresse,  soit  enfin  pendant  un  état  de 
maladie  qui  la  privait  de  ses  sens. 

Quoique  les  inouvemens  du  fœtus  et  les  autres  signes 
de  la  grossesse  doivent,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  ,  avertir  la  femme  de  la  positib»  dans  laquelle  elle  se 
trouve  ;  M.  Orfila  cite  plusieurs  observations  de<  femmes 
mariées.,  déjài  mères  ,  et  qui  n’avaient  aucun  motif  pour 
cacher  leur  grossesse ,  quisoni  parvenues:  jusqu’au  terme 
de  leur- gestation  sans  se  douter  de  leur  état  :  celles  que  je 
Vais  citer  et  desquelles  je  fiisi  témoins  viennent  corroborer, 
s’il  est  possible,  l’opinio®  die  ce  swvaTit  professeur. 

Obs,  Ire  —  Je  fus  consulté  dans  le  mois  d’août  1819, 
par  une  femme  à  laquelle  j’avais  déjà  donné  dés  soins  ,  et 
qui  avait  en  moi  une  entière  confiance;  cette  femme,  d’une 
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taille  au  dessous  de  la  moyenne  et  d’une  très-grande  mai¬ 
greur,  avait  le  bas-ventre  très-distendu,  au  point  qu’elle 
se  croyait  attaquée  d’une  hydropisie  ascite.  Après  l’avoir 
examinée  avec  attention  ,  je  lui  annonçai  que  je  la  croyais 
enceinte  :  elle  me  répondit  avec  franchise  qu’elle  ne  le 
pensait  pas ,  et  voici  sur  quoi  elle  se  fondait  ;  elle  me  dit 
qu’elle  était  âgée  de  46  ans  ,  qu’elle  avait  cessé  d’être  ré¬ 
glée  à  42  ,  qu’elle  était  entrée  à  l’âge  de  20  ans  en  qualité 
de  gouvernante  chez  un  célibataire,  qu’ils  avaient  toujours 
vécu  maritalement,  en  prenant  toutefois  des  précautions, 
(  ce  sont  ses  expressions  ) ,  mais  que  depuis  quatre  ans 
qu’elle  n’était  plus  réglée,  ils  avaient  pensé  devoir  s’abs¬ 
tenir  de  ces  mêmes  précautions  :  elle  ajoutait  ensuite 
qu’elle  n’éprouvait  aucune  des  incommodités  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  femmes  enceintes  et  que  jamais  elle  n’avait 
senti  de  mouvemens  dans  l’abdomen.  On  voit  d’après  co 
que  je  viens  de  rapporter,  que  cette  femme  parlait  avec 
franchise,  et  cependant  je  crus  devoir  attendre  quelque 
temps  avant  de  lui  prescrire  le  traitement  convenable  à  la 
maladie  de  laquelle  elle  se  croyait  attaquée.  Six  semaines 
après  environ ,  je  fus  appelé  chez  celte  même  femme , 
et  je  l’accouchai  d’un  enfant  bien  constitué. 

Celle  observation  n’offrirait  rien  de  particulier  si  la 
femme  qui  en  fait  le  sujet  n’avait  cessé  d’être  réglée  de¬ 
puis  quatre  ans ,  ce  qui  l’avait  porté  à  éloigner  d’elle  toute 
idée  de  grossesse ,  malgré  le  volume  que  l’abdomen  avait 
acquis.  L’observation  suivante  est  plus  remarquable,  puis¬ 
que  la  personne  étant  mariée  avait  d’autant  moins  em¬ 
ployé  de  moyens  pour  éviter  la  conception ,  qu’elle  me 
disait  que  depuis  trente  ans  qu’elle  était  avec  son  mari , 
ils  n’avaient  jamais  éprouvé  d’autres  peines  que  celle  de 
n’avoir  pas  d’enfant. 

Obs.  Il”  —  Dans  le  mois  d’octobre  1824,  étant  à. 
Rheinjs,  un  médecin  de  celte  ville,  le  docteur  Noël» 
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m’engagea  d’aller  avec  lui  voir  une  dame  qui  depuis 
vingt-quatre  heures  éprouvait  de  violentes  douleurs  dans 
toute  l’étendue  de  l’abdomen,  douleurs  qui  allaient  tou¬ 
jours  en  augmentant  malgré  la  diète ,  les  demi-bains  et 
les  fomentations  émollientes  :  ce  médecin  me  dit  aussi 
qu’il  croyait  l’utérus  malade  :  car,  disait-il,  depuis  sis 
heures  il  s’écoule  par  la  vulve  une  sanie  sanguinolente.  À 
notre  arrivée  chez  la  malade ,  nous  la  trouvâmes  assise , 
et  n’éprouvant  de  douleurs  que  de  temps  à  autre;  elle  me 
dit  qu’elle  était. âgée  de  5a  ans,  qu’elle  était  mariée  de¬ 
puis  trente  ans  ,  que  toujours  elle  avait  été  bien  réglée  , 
que  jamais  elle  n’avait  été  malade  ,  qu’elle  n’avait  jamais 
eu  d’enfans  et  que  les  règles  avaient  cessé  de  paraître  à 
45  ans. 

Comme  il  s’écoulait  par  la  vulve  des  matières  teintes  de 
sang,  M.  Noël  engagea  celte  dame  à  se  laisser  toucher, 
elle  y  consentit,  et  j’avoue  que  je  fus  étonné  de  sentir  la 
tête  d’un  enfant  sur  le  point  de  franchir  le  détroit  supé¬ 
rieur. 

Lorsque  j’annonçai  que  la  malade  allait  accoucher, 
celle-ci  et  son  mari  furent  plus  que  surpris;  la  femme, 
qui  avait  toujours  joui  d’un  embonpoint  très-marqué , 
m’assurait  que  le  volume  de  son  ventre  n’était  pas  aug¬ 
menté  et  quelle  n’avait  jamais  senti  remuer. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  je  me  décidai  ,  deux  heures  après,  à 
appliquer  le  forceps,  et  cette  dame  accoucha  d’un  enfant 
viable,  bien  constitué,  et  qu’elle  a  nourri. 

Je  dois  ajouter  en  terminant,  que  le  docteur  Noël  n’a¬ 
vait  vu  qu’une  seule  fois  cette  dame,  depuis  le  moment 
où  elle  avait  été  prise  de  ce»  prétendues  coliques.  Voilà 
je  pense  ,  ce  qui  a  pu  induire  en  erreur  ce  praticien. 
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Practical  treatise  on  tlie  diseases  of  the  c.ye ,  etc.  Traité 
pratique  des  maladies  de  l’œil  ;  par  W.  Mackhnzib  , 
l’un  des  chirurgiens  de  l’ infirmerie  ophthalmique  de 
Glasgow.  Londres.  (  Suite  de  l’Extrait  ). 

Maladies  de  la  conjonctive.  —  En  parlant  des  corps 
étrangers  qui  se  logent  souvent  entre  le  globe  de  l’œil  et 
les  paupières,  M.  Mackenzie  dit  qu’un  excellent  moyen 
pour  les  extraire  ,  quand  ils  sont  légers,  comme  la  pous¬ 
sière  ,  par  exemple ,  c’est  d’empêcher  les  larmes  de  couler 
dans  le  canal  nasal  :  elles  entraînent  alors  directement 
les  corps  étrangers  ou  les  amènent  dans  le  grand  angle  de 
l’œil,  d’où  ils  peuvent  facilement  être  extraits. 

Passant  aux  accidens  que  peuvent  déterminer  ces 
mêmes  corps  étrangers,  il  rappelle  l’observation  que  le 
docteur  Monteath  a  consignée  dans  les  notes  qu’il  a  ajou¬ 
tées  au  Manuel  de  Welier  :  c’est  celle  d’un  jeune  homme 
qui ,  depuis  quelques  semaines ,  portait  sur  la  conjonctive , 
à  l’endroit  où  elle  se  réfléchit  pour  recouvrir  le  globe  de 
l’œil  ,  une  tumeur  fongueuse  de  la  grosseur  d’une  aveline. 
Il  en  fit  l’excision  ,  mais  trois  semaines  après  elle  avait 
reparu  ,  et  bientôt  acquis  le  volume  qu’elle  avait  aupa  ¬ 
ravant.  Il  en.  fit  de  nouveau. l’excision  ,  mais  en  exami¬ 
nant  avec  soin  la  partie ,  il  découvrit ,  là  ©ù  elle  avait  pris 
naissance,  un  petit  fragment  de  paille  qui  fut  extrait.  La 
guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques  jours,  et  i] 
n’y  eut  plus -de  récidive. 

Plus  loin  il  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui  con¬ 
sulta  Monteath,  pour  un  état  inflammatoire  de  l’œil  pro- 


duit  par  une  chute  qu’il  avait  faite  sur  (les  buissons,  en 
descendant  une  montagne  escarpée.  Au  inornenL  de  sa 
chute  il  sentit  bien  que  son  œil  était  blessé,  et  il  ne  put 
jamais  depuis  s’en  servir  librement ,  malgré  l’emploi  suc¬ 
cessif  d’un  grand  nombre  de  médicamens.  En  renversant 
la  paupière  supérieure  ,  Monteath  découvrit  un  état  fon¬ 
gueux  de  la  conjonctive ,  près  de  l’endroit  où  elle  se  ré¬ 
fléchit.  En  examinant  avec  soin  ,  au  moyen  d’une  sonde  , 
la  partie  d’où  s’élevaient  ces  fongosités,  il  découvrit  un 
corps  étranger  qu’il  retira.  C’était  un  fragment  d’épine 
qui  ,  pendant  cinq  mois  ,  était  resté  implanté  dans  la  con¬ 
jonctive  sans  léser  le  globe  de  l’œil. 

Ces  deu*  observations  nous  en  rappellent  une  dont 
nous  avons  été  témoin ,  et  qui ,  comme  elles ,  prouve  avec 
quelle  légèreté  certains  médecins  examinent  les  malades 
qui  réclament  leurs  soins.  Unedameâgéeporlaitb  lu  partie 
interne  et  postérieure  de  la  joue  ,  une  ulcération  assez 
large  et  très-douloureuse,  contre  laquelle  son  médecin 
avait  depuis,  plusieurs  mois  employé  inutilement  un  grand 
nombre  de  médicamens.  Ennuyée  de  ne  pas  éprouver  de 
soulagement ,  cette  dame  vint  consulter  le  praticien  qui 
a  guidé  nos  premiers  pas  dans  l’étude  de  la  médecine ,  et 
qui  reconnut ,  en  examinant  la  bouche  do  la  malade,  que 
l’ulcération  était  produite  et  entretenue  par  une  dent  ren¬ 
versée  dont  la  racine  avait  traversé  la  genciveet  se  trou¬ 
vait  en  contact  avec  la  joue  qu’elle  irritait  sans  cesse. 
Cette  dent  fut  extraite,  et  quelques  jours  après  la  malade 
était  complètement  guérie. 

Sous  le  nom  An  conjonctive  sèche,  M.  Mackenzie  décrit 
une  maladie  rare  qui  aflècte  la  conjonctive  qui  tapisse  la 
sclérotique  et  la  cornée ,  et  dans  laquelle  celte  meiubraqe 
perd  son  humidité  ,  et  devient  sèche  et  ridée  comme  un 
morceau  de  peau  qui  aurait  été  détaché  après  l’application 
d’un  vésicatoire.  Dans  un  cas  qu’il  a  observé,  et  qui  ne 
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lui  parut  pas  être  le  résultat  de  l’inflammation ,  la  con¬ 
jonctive  qui  recouvre  la  cornée  était  seule  affectée  ,  et 
présentait  un  aspect  tel ,  que  l’on  eût  dit  que  la  cornée 
était  recouverte  d’un  papier  de  soie.  C’est  sans  doute  à 
cette  maladie  ,  mais  déjà  parvenue  à  une  période  plus 
avancée  ,  que  se  rapporte  ce  que  dit  Travers  ,  qu’il  a  vu 
plusieurs  fois  la  conjonctive  convertie  en  une  sorte  de 
peau  rugueuse  et  opaque;  il  regarde  cette  transformation 
comme  le  résultat  d’une  inflammation  chronique. 

Inflammation  orbitaire.  —  La  couche  de  tissu  cellu¬ 
laire  qui  enveloppe  le  globe  de  l’œil  peut  être  frappée 
d’inflammation  aiguë  qui  se  termine  souvent  par  suppura¬ 
tion  :  c’est  une  des  maladies  les  plus  dangereuses  et  les 
plus  douloureuses  de  l’organe  de  la  vision.  On  pourrait 
croire  à  priori  que  celte  inflammation  s’accompagne  sou¬ 
vent  de  celle  du  globe  de  l’œil;  cependant  il  n’en  est  rien, 
etM.  Lawrence  a  déjà  fait  cette  remarque. 

Pendant  le  premier  stade  ou  l’étal  inflammatoire,  il 
existe  dans  l’orbite  une  douleur  profonde,  qui  augmente 
rapidement  en  intensité  et  s’étend  au  front  et  à  la  tempe. 
L’œil  est  comprimé  dans  l’orbite,  comme  si  cette  cavité 
était  devenue  trop  petite  pour  le  contenir.  Les  mouvemens 
de  cet  organe  et  le  toucher  aggravent  beaucoup  les  souf¬ 
frances  du  malade  qui  voit  des  éclairs  et  autres  phéno¬ 
mènes  lumineux;  la  faculté  de  voir  diminue;  l’œil  devient 
proéminent;  la  conjonctive  rougit  et  se  tuméfie;  la  pupille 
se  contracte ,  et  dans  quelques  cas  le  globe  de  l’œif  parti¬ 
cipe  à  l’inflammation;  mais  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  et  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  foyer  purulent 
formé  derrière  le  globe  de  l’œil ,  sans  que  celui-ci  ait  rien 
perdu  de  son  aspect  ordinaire.  Quand  l’inflammation  s’é¬ 
tend  jusqu’à  cet  organe ,  l’iris  se  décolore  et  cesse  de  se 
contracter.  Les  paupières  sont  rouges,  douloureuses,  tu¬ 
méfiées  comme  si  elles  étaient  atteintes  d’inflammation 
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érysipélateuse;  leurs  mouvemens  sont  difficiles;  la  sécré 
tîon  dès  larmes  est  suspendue;  dans  le  commencement 
de  la  maladie  il  y  a  ordinairement  épiphora;  le  pouls  est 
dur,  plein ,  fréquent;  la  face  est  animée,  la  peau  chaude; 
il  y  a  soif,  insomnie,  délire,  surtout  pendant  la  nuit,  et 
si  l’inflammation  s’étend  au  cerveau  et  à  ses  membranes  , 
alors  apparaissent  tous  les  symptômes  de  l’encéphalite. 

Dans  la  seconde  période ,  c’est-à-dire  quand  la  suppu¬ 
ration  est  formée  ,  selon  que  celle-ci  s’accumule  derrière 
ou  sur  les^ parties  latérales  du  globe,  de  l’œil,  ce  dernier 
est  poussé  directement  en  avant  ou  sur. les  côtés.  Il  peut 
être  quelquefois  entièrement  chassé  de  son  orbite,  il  y  a 
alors  ce  que  l’on  appelle  exoplkalmie.  Le  pus  vient  ordi¬ 
nairement  proéminer  en  avant,  soit  derrière  la  con¬ 
jonctive,  soit  entre  le  globe  de  l’œil  et  le  bord  de  l’or¬ 
bite,  soit  enfin  derrière  l’une  ou  l’autre  paupière.  Dans 
quelques  cas  il  se  forme  à  la  fois  plusieurs  points  fluctuans. 
Le  globe  de  l’œil  peut  être  détruit  par  la  suppuration, 
qui ,  dans  d’autres  cas  en  perfore  seulement  les  mem  ¬ 
branes  *  pénètre  dans  son  intérieur  et  vient  apparaître 
derrière  la  cornée,  qui  bientôt  se  rompt. et  laisse  échapper 
avec  le  pus  les  parties  constituantes  de  l’œil.  La  pkotopsie 
continue,  le  délire  augmente,  la  douleur  devient  de  plus 
en  plus  pulsative  et  des  plus  vives;  la  vision  est  abolie, 
et',  même  quand  le  globe  de  l’œil  n’a  pas  beaucoup  souf¬ 
fert,  la  rétine  reste  insensible.  Souvent  il  survient. des: 
symptômes  graves  du  côté  du  cerveau  ,  avant  que  l’abcès 
proémine  beaucoup  au-dehors.  L’inflammation  peut  aussi 
s’étendre  du  périoste  et  aux  os  de  l’orbite,  et  la  suppura¬ 
tion  se  fràyèr  une  route  dans  le  nez, le  sinus  maxillaire  et 
le  crâne. 

Quoique  le  plus  ordinairement  celte  inflammation  du 
tissu  cellulaire  de  l’orbite  soit  aiguë  et  ait  une  marche  ra¬ 
pide,  cependant  dans  quelques  cas  on  l’a  vue  revêtir  une 
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marche  chronique  :  alors  la  suppuration  s’établit  lente¬ 
ment,  mais  finit  toujours  par  se  frayer  une  issue  :  il  en 
résulte  des  trajets  fistuleux  qui ,  pendant  très-long-temps , 
même  quand  les  os  ne  sont  point  affectés,  fournissent 
du  pus. 

Il  arrive  quelquefois,  par  suite  de  celte  maladie,  que 
le  globe  de  l’œil  reste  constamment  hors  de  s,on  orbite  et 
ne  peut  se  mouvoir.  Cet  accident  fâcheux  est  produit  par 
l’état  d’induration  du  tissu  cellulaire  et  par  des, adhérences 
qui  se  forment.  Dans  ce  cas  les  larmes  coulent  sans  cesse 
sur  la  joue.,  les  paupières  ne  peuvont  se  fermer,  l’œil 
s’enflamme ,  et  il  survient  des  douleurs  atroces.  Guthrie  a 
vu  un  cas  de  cette  espèce  (î). 

Les  causes  sont  souvent  très  obscures  :  les  individus 
pléthoriques,  scrofuleux,  y  semblent  disposés.  Weller  a 
vu  cette  inflammation  survenir  chez  une  femme  à  la  suite 
d’une  légère  blessure  ds  l’orbite  qu’elle  reçut  pendant 
qu’elle  avait  ses  règles.  Ces  sortes  de  blessuresen  sont  au 
reste  les  causes  les  plus  fréquentes. 

Le  traitement  antiphlogistique  dans  toute  sa  rigueur 
doit  être  mis  en  usage;  ainsi  saignées  générales,  et  localps, 
purgatifs,  diète,  émolliens à; l’inférieur  et  à  l'extérieur,  Si 
la  conjonctive  était  chémosée  ,  on  devrait  la  scarifier  et 
même,  en  enlever  une  partie,  ce  qui  donne  lieu  à  un  écou¬ 
lement  de  sang  abondant  et  toujours  salutaire,  Dès  que  la 
suppuration  est  sensible  il  faut  lui  donner  issue,  eti alors, 
même  qu’elle  n’est  pas  très-apparent"  ,  et  que  cependant 
quelques  symptômes  peuvent  faire  soupçonner  qu’elle  est 
déjà  formée  ,  il  ne  faut  pas  craindre  encore  de  plonger 
une  lancette  à  travers  les  parties  tuméfiées  ;  par  là  ou 
préviendra  des  accidecs  souvent  fort  graves ,  comme  les 
altérations  des  os  et  du  cerveau.  Si  le  globe  de  l’œil  avait 
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beaucoup  souffert,  que  ses  chambres  fussent  distendues 
par  de  la  matière  purulente  ,  il  faudrait  ouvrir  la  cornée  ; 
si ,  au  contraire ,  il  n’y  avait  dans  la  chambre  antérieure 
ou  entre  les  lames  de  la  cornée ,  qu’une  petite  quantité  de 
pus,  il  faudrait  l’abandonner  à  l’absorption,  que  l’on  rend 
plus  active  en  touchant  plusieurs  fois  dans  la  journée  l’œil 
avec  une  teinture  d’opium.  A  mesure  que  l’inflammation 
diminue,  on  doit  aussi  diminuer  la  rigueur  du  régime  et 
du  traitement. 

M.  Mackenzie  termine  en  rapportant  plusieurs  observa¬ 
tions  qui  confirment  ce  qu’il  a  dit  en  traçant  l’histoire 
générale  du  phlegmon  orbitaire.  Ces  observations  ,  em¬ 
pruntées  à  MM.  Lawrence ,  Gulhric  et  Abercrombie  , 
prouvent  qu’après  la  guérison  la  vue  est  tantôt  conservée  , 
tantôt  reste  abolie  ,  quoique  le  globe  de  l’œil  ne  paraisse 
pas  avoir  beaucoup  souffert ,  et  que  quand  la  mort  sur- 
vientelle  est  toujours  le  résultat  de  l’extension  de  l’inflam¬ 
mation  au  cerveau. 

Tumeurs  de  l’orbite. — Dans  cette  section  l’auteur 
parle  des  tumeurs  sléatomateuses  et  enkystées  qui  se  dé¬ 
veloppent  dans  l’orbite.  Comme  nous  n’y  avons  rien  trouvé 
qui  ne  soit  déjà  connu  de  nos  lecteurs,  nous  en  extrairons 
seulement  deux  observations  qui  nous  ont  paru  intéres¬ 
santes. 

La  première  est  de  Thomas  Hope  :  il  s’agit  d’une  tu¬ 
meur  sléatomateuse  développée  dans  l’orbite,  qui  fil  d’a¬ 
bord  des  progrès  lents,  mais  qui,  au  bout  de  sept  ans  , 
avait  acquis  un  volume  tel,  qu’elle  occupait  presque  la 
totalité  de  l’orbite ,  et  qu’elle  en  avait  entièrement  chassé 
le  globe  de  l’œil.  Hope  pratiqua  heureusement  l’extirpa  - 
tfon  de  cette  tumeur  nous  ne  décrirons  ni  le  manuel  de 
l’opération,  ni  les accidens  qui  survinrent;  nous  dirons 
seulement  qu’après  ceLte  opération,  l’œil  ne  paraissait  pas 
vouloir  rentrer  dans  l’orbite;  mais  comme  par  une  douce 


pression  exercée  avec  la  main ,  l’opérateur  pouvait  le  re¬ 
pousser  dans  la  cavité  orbitaire,  il  conçut  le  projet  d’exer¬ 
cer  sur  lui ,  au  moyen  d’un  bandage  approprié  ,  une 
compression  permanente,  sous  l’influence  de  laquelle  au 
bout  de  vingt  jours  l’œil  avait  repris  sa  première  place. 
Mais  ce  qui  étonna  le  plus  Hope,  c’est  que  le  nerf  optique 
qui  pendant  sept  années  avait  été  tiraillé  et  considérable¬ 
ment  alongé  ,  recouvra  ses  fonctions ,  et  que  le  malade 
put  se  servir  de  son  œil  aussi  utilement  qu’avant  sa  ma¬ 
ladie. 

La  seconde  observation  est  un  cas  d’extirpation  de  tu¬ 
meur  orbitaire  pratiquée  par  Wardrop ,  et  qui  offre  ceci 
de  remarquable  ,  que  pour  faire  cette  opération  on  fit 
tomber  la  malade  dans  un  état  complet  de  syncope.  Voici 
ce  fait  :  une  femme  avait  déjà  subi  une  opération  pour 
l’extirpation  d’une  tumeur  développée  dans  l’orbite;  en 
raison  des  fortes  adhérences  que  cette  tumeur  avait  con¬ 
tractées  avec  le  globe  de  l’œil, on  fut  obligé  d’en  laisser 
une  petite  partie  qui  prit  de  l’accroissement  et  acquit 
bientôt  un  volume  plus  considérable  que  la  tumeur  pre¬ 
mière.  La  malade  vint  trouver  Wardrop ,  bien  décidée  à 
se  soumettre  à  une  seconde  opération.  Mais  an  premier 
coup  de  bistouri  cette  femme  se  montra  si  indocile  ,  que 
Wardrop  se  vit  forcé  de  remettre  l’opération  h  un'  autre 
jour.  Quelque  temps  après  il  fit  une  seconde  tentative  , 
la  malade  étant  maintenue  par  un  grand  nombre  d’aides, 
mais  ce  fut  encore  inutilement ,  et  l’opération  ne  put  être 
pratiquée  à  cause,  des  cris  et  des  mouvemens  de  la  pa¬ 
tiente.  Wardrop  ne  vit  alors  d’autre  moyen  que  de  la  faire 
tomber  en  syncope  au  moyen  d’une  abondante  saignée  , 
et  de  profiler  de  cet  état  pour  extirper  la  tumeur.  La 
malade  y  ayant  consenti  ,  on  lui  ouvrit  largement  une 
veine  du  bras,  et  on  laissa  couler  au  moins  cinquante 
onces  de  sang  :  la  syncope  survint,  et  pendant  cet  état 
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l'opération  fui  pratiquée  avec  la  plus  grande  facilité.  Lors¬ 
que  la  malade  recouvra  ses  sens,  elle  ne  voulut  pas  croire 
que  l’opération  fût  terminée  ,  et  pour  !a  convaincre 
on  fut  obligé  de  lui  présenter  une  glace.  Elle  souffrit 
peu  ,  et  quoiqu’elle  restât  faible  pendant  quelques  jours  , 
en  raison  de  la  grande  quantité  de  sang  qu’elle  avait 
perdu  ,  elle  guérit  facilement ,  et  se  trouva  bientôt  mieux 
que  beaucoup  d’autres  malades  après  une  semblable  opé¬ 
ration. 

L’auteur  rapporte  ensuite  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  la  mort  survint  par  suite  d’érysipèle  h  la  face 
ou  de  l’inflammation  du  cerveau;  d’autres  dans  lesquelles 
la  ponction  et  l’extirpation  de  tumeurs  enkystées  ont  été 
suivies  de  guérison ,  et  il  termine  ce  chapitre  par  l’histoire 
dés  anévrysmes  par  anastomose  développés  dans  la  cavité 
orbitaire.  Cet  article  ne  contient  que  deux  observations 
de  cette  espèce  d’anévrysme  guéri  par  la  ligature  de  l’artère 
carotide.  Ces  deux  faits  sont  dus,  l’un  h  Travers,  et  l’autre 
à  Dalrymple,  et  ont  déjà  été  publiés  en  Francs  par  MM.  Bé¬ 
gin  et  Fournier-Pescay ,  dans  leur  excellente  traduction 
du  Traité  des  maladies  des  jeux  par  Searpa.  Nous  ne 
croyons  donc  pas  devoir  les  analyser  ici ,  quelque  intéres- 
sans  qu’ils  soient,  mais  nous  ferons  connaître  l’observa¬ 
tion  d’une  dilatation  anévrysinatiquedes  deux  artères  oph- 
thalmiques,  recueillie  par  Guthrie.  Dans  ce  cas,  les  symp¬ 
tômes  furent  semblables  à,  ceux  de  l’anévrysme  par 
anastomose  ,  seulement  aucune  tumeur  ne  fut  aperçue 
extérieurement.  Les  yeux  devinrentgraduellement  proémi- 
nens,  et  furent  enfin  chassés  de  leur  orbite;  cependant 
la  vision  ne  fut  que  faiblement  diminuée.  On  entendait 
distinctement  dans  la  tête  un  bruit  particulier  ou,  siffle¬ 
ment  ,  qui  fit  soupçonner  la  présence  d’un  anévrysme.  A 
l’autopsie ,  Guthrie  trouva  l’artère  ophlhalmique  de  ch  i  - 
q.ue  œil  dilatée  au  point  d’égaler  le  volume  d’une  grosse 
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noix;  la  veine  qui  accompagne  cette  artère  était  aussi  di¬ 
latée.  L’existence  de  la  maladie  des  deux  côtés  empêcha 
Guthrie  de  proposer  la  ligature  de  l’artère  carotide. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain.) 
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Physiologie. 

Faust,  HI.  D.  —  Après  avoir  rappelé  les  expériences  Je  M.  Dutrocliet 
et  celles  du  D.r  Togno,  de  Philadelphie,  sur  l’endosmose  et  l’exos¬ 
mose  des  liquides,  l’auteur  rapporte  succinctement  les  faits  observés 
par  M.  Graham  de  Glasgow,  et  desquels  il  résulte  que  les  phéno¬ 
mènes  d’endosmose  et  d’exosmose  ont  lieu  pour  les  gaz  comme  pour 
les  liquides.  Cette  découverte  lui  ayant  paru  importante  et  propre  à 
jetter  du  jour  sur  quelques-uns  des  phénomènes  de  la  respiration  ,  il 
résolut  de  répéter  et  de  compléter  les  expériences  de  M.  Graham  ,  et 
de  rechercher  quel  rôle  peuvent  jouer  l’endosmose  et  l’exosm ose  dans 
la  fonction  de  la  respiration.  Ce  sont  ces  recherches  et  les  conclusions 
qu’il  en  tire,  que  nous  allons  mettre  soits  les  yeux  de  nos  lecteurs. 
Nous  passerons  sous  silence  l’exposé  que  présente  M.  Faust  des  diverses 
opinions  qui  ont  tour  à  tour  prévalu  sur  cette  question  ;  nous  nous 
bornerons  à  dire  qu’il  adopte  celle  de  M.  Edwards  sur  l’absorption  et 
l’exhalation  simultanée  de  l’azote,  etsur  le  rôle  que  jouent  l’oxygène 
et  l’acide  carbonique,  et  nous  arriverons  de  suite  aux  expériences 
de  notre  auteur. 

ï”  Expérience.  —  La  température  étant  de  3i°  centig.  une 
petite  vessie  (le  jabot  d’un  poulet)  à  moitié  remplie  d’azote,  fut 
placée  sous  une  cloche  renversée  sur  l’eau  et  contenant  de  l’hydro¬ 
gène  pur.  Au  bout  de  vingt  heures ,  malgré  un  léger  abaissement  de 
température,  la  vessie  avait  très-sensiblement  augmenté  de  volume  j 
il  y  avait  eu  endosmose. 

II. *  Expérience.  —  On  fit  l’expérience  inverse,  c’est-à-dire  qu’on 
mit  de  l’hydrogène  dans  la  vessie  et  de  l’azote  dans  la  cloche  ;  au 
bout  du  même  nombre  d’heures ,  la  vessie  était  presque  vide  ;  une 
exosmose  considérable  avait  eu  lieu. 

III. '  Expérience.  —  Une  vessie  à  demi  pleine  d’air  atmosphérique 
fut  placée  sous  une  cloche  remplie  d’acide  carbonique.  Une  demi- 
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heure  après  la  vessie  était  fortement  dilatée  ,  et  au  bout  de  luiil  lieores 
elle  avait  crevé. 

IV. '  Expérience.  L’expérience  inverse  donna  un  résultat  in¬ 
verse,  c’est-à-dire  que  le  volume  de  la  Vessie  diminua  et  qu’il  y  eut 
une  exosmose  considérable. 

V. c  Expérience.  —  En  plaçant  une  vessie  contenant  de  l’hydro¬ 
gène  dans  une  cloche  pleine  d’acide  carbonique,  l’endosmose  fut 
si  grande  et  si  prompte  que  la  dilatation  était  complète,  et  que 

deux  heures  après  la  membrane  creva. 

VI. '  Expérience.  —  L’expérience  répétée  avec  un  entonnoir  de 
verre  ,  sur  la  grande  ouverture  duquel  on  avait  adapté  une  mem¬ 
brane,  êt  qu’on  avait  rempli  d’azote,  puis  plongé  soùs  une  cloche 
contenant  de  l’oxygène,  donna  pour  résultat  l’entrée  d’une  certaine 
quantité  de  ce  gaz  dans  l’entonnoir  ,  et  la  sortie  d’une  quantité  à-peù- 
prè?  équivalente  d’azote.  L’auteur  a  répété  cette  expérience  de  diver¬ 
ses  manières  et  toujours  avec  les  mêmes  résultats. 

VII.  c  Expérience. — line  vessie,  remplie  d’air  commun  dont  on 
augmenta  la  pression  ,  de  dehors  en  dedans,  àu  moyen  d’uné  petite 
colonne  d’eau  de  trois  pouces  de  hauteur ,  fut  placée  sous  une  clo¬ 
che  contenant  de  l’air  atmosphérique,  On  remarqua  d’abord  une 
petite  diminution  de  volume-  dans  la  vessie,  due  à  la  sortie  d’üné 
faible  quantité  d’air  à  travers  ses  parois;  mais  cette  sortie  de  l’air- 
était  beaucoup  plus  lente  que  dans  aucun  des  cas  d’exosmose  jus¬ 
qu’alors  observé.  Cette  expérience  prouve  que  les  gaz  ne  s’échappent 
que  très-lentement  à  travers  les  membranes  humides,  lors  même 
qu’ils  conservent  leur  état  de  fluide  élastique  ;  d’oü  i’on  peut  Con¬ 
clure  qu’ils  s’échappent  plus  difficilement  encore  loi  squ’ils  ont  perdu 
leur  élasticité  par  leur  dissolution  dans  un  liquide  quelconque. 

VÜL'  Expérience.  —  Ou  remplit  une  vessie  de  bœuf  avec  du  sang, 
provenant  du  meme  animal,,  et  soigneusement  mis  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri;  on  lava  la  surface 
extérieure  de  cette  vessie;  et,  après  l’avoir  essuyée  avec  soin  à  l’aide 
d’un  linge  sec  ,  on  la  plaça  au  fond  d’uné  large  cloche  remplie  d’air; 
Une  soucoupe,  à  moitié  pleine  d’eau  de  chaux,  fut  placée  sur  la 
vessie,  et  on  recouvrit  l’appareil  de  manière  à  empêcher  l’air  exté¬ 
rieur  d’y  pénétrer.  Au  bout  de  quarante  minutes ,  une  pellicule  de 
carbonate  de  chaux  s’était  formée  à  la  surface  du  liquide  contémi 
dans  la  capsiile;  l’épaisseur  de  cette  pellicule  s’accrut  peu  à-peu;, 
et,  au  bout  dé  cinq  heures,  on  l.a  brisa  en  agitant  la  capsule,  aii 
fond  de  laquelle  les  fragmens  se  précipitèrent.  Une  heure  après,  elle 
s’était  complètement  reformée;  et,  dans  l’espace  de  vingt-quatre- heu¬ 
res,  la  quantité  de  carbonate  de  chaux  ainsi  produite  était  très-consi- 
dcrable.  Une  expérience  comparative,  faite  en  exposant  à  l’air  une 
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capsule  semblable  et  contenant  la  même,  quantité'  d’eau  de  chaux, 
prouva,  à  n’en  pas  douter,  que  la  formation  de  carbonate  de  chaux 
avait  été'  beaucoup  plus  rapide,  et  pl  11s  considérable  dans  la  cloche  qu’à 
l’air  libre.  Si  l’on  compare  maintenant  la  grande  épaisseur  et  la  tex¬ 
ture  dense  d’une  vessie  de  bœuf  avec  la  ténuité  extrême  des  capil¬ 
laires  du  poumon  ;  si  l’on  compare  la  circulation  rapide  du  sang 
dans  cet  organe,  et  l’immobilité  du  caillot  solide  contenu  dans  la 
vessie  j  enfin  si  l’on  prend  en  considération  la  température  élevée  des 
poumons  ,  il  ne  restera  dans  l’esprit  aucun  doute  sur  la  manière  dont 
se  fait  à  la  surface  respiratoire  l’absorption  d’oxygène  et  le  dégagement 
d’acide  carbonique. 

»  Après  avoir  établi  ces  faits  ,  nous  allons,  dit  M.  Faust,  essayer 
de  les  faire  servir  à  l’explication  de  quelques-uns  des  phénomènes 
de  la  respiration.  La  quatrième  expérience  démontre  que ,  lorsque 
l’acide  carbonique  est  séparé  de  l’air  atmosphérique ,  de  l’oxygène  ou 
de  l’azote  par  une  membrane,  cet  acide  passe  au  travers  pour  s’y 
mêler.  Ce  fait  cadre  parfaitement  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  respi¬ 
ration  ;  en  effet. le  sang  est  d’un  côté  de  la  .membrane,  l’air  atmos¬ 
phérique  de  l’autre ,  et  l’acide  carbonique  passe  à  travers  elle  et  se 
mêle  à  l’air.  Aucune  force  autre  que  l’exosmose  ne  peut  suivant 
nous,  produire  un  tel  effet;  car,  quoique  les  fluides  élastiques  puis¬ 
sent,  sous  l’influence  d’une  pression  extérieure,  s’échapper  très- 
lentement  à  travers  les  membranes ,  il  est  clair  que  lorsqu’un  gaz 
a  perdu  son  élasticité  en  passant  à  l’état  liquide,  comme  il  arrive 
pour  l’acide  carbonique  du  sang,  cet  effet  ne  peut  plus  avoir  lieu. 
Déplus,  ce  phénomène  ne  peut  dépendre  d'aucune  action  vitale , 
puisqu’il  s’observe  dans  les  membranes  mortes,  tout  aussi  bien  que 
dans  celles  qui  sont  sous  l’influence  de  la  vie.  Nous  sommes  donc  forcés 
de  recourir  aux  lois  qui  régissent  la  nature  inorganique  pour  expliquer 
ce  résultat,  et  les  expériences  4  et  8  démontrent  clairement  que  le 
dégagement  de  l’acide  carbonique  dans  la  respiration  est  en  grande 
partie  un  effet  d’exosmose.  Par  le  fait  de  l’existence  d’un  double  cou¬ 
rant,  c’est-à-dire  de  l’absorption  et  de  l’exhalation  simultanées  qui 
s’opèrent  dans  les  poumons,  comme  l’ont  prouvé  les  expériences  de 
BI.  Edwards,  l’oxygène  et  l’azote  de  l’air  pénètrent  dans  le  sang.  Il 
est  aisé  de  voir  quelles  sont  les  limites  de  l’introduction  de  ces 
gaz  dans  le  liquide  circulatoire  :  comme  il  n’y  a  point  de  place  dans 
les  capillaires  du  poumon  pour  des  fluides  élastiques,  l’oxygène  et 
l’azote  devront  nécessairement,  pour  se  mêler  au  sang,  passer  à  l’état 
liquide,  et  il  n’en  pénétrera  jamais  qu’autant  que  ce  dernier  pourra 
chimiquement  en  dissoudre;  d’où  il  résulte  que ,  si  le  sang  contient 
déjà  une  quantité  suffisante  d’oxygène,  l’acide  carbonique  exhalé  com¬ 
pensera  l’oxygène  absorbé;  si  au  contraire  le  liquide  circulatoire  né 
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contient  pas  assez  d’oxygène,  la  quantilé  considérable  absorbée  par 
endosmose  ne  sera  pas  compensée  par  l’exosmose  de  l’acide  carboni¬ 
que  ,  et  une  portion  de  l’oxygène  disparaîtra.  Tout  cela  est  en  rapport 
exact  avec  les  faits  déjà  établis ,  et  nous  paraît  propre  à  concilier  les 
opinions  contradictoires,  en  n’admettant  comme  cause  que  les  lois 
de  l’endosmose  et  de  l’exosmose.  De  même ,  si  le  sang  est  tellement 
saturé  d’azote  qu’il  ne  puisse  plus  en  admettre  de  nouveau ,  l’azote 
de  l’air  ne  pénétrera  pas  dans  la  circulation;  dans  le  cas  contraire, 
une  certaine  portion  de  ce  gazsera  absorbée  par  le  sang.  Il  nous  reste 
maintenant  à  expliquer  comment  il  se  fait  qu’il  y  ait,  comme  on 
l’observe  quelquefois,  une  cxosmoseau  lieu  d’une  absorption  d’azote 
ou  d’une  égalité  dans  la  quantité  de  cq  gaz.  Nous  avons  vu  ,  dans  la 
première  expérience,  que  lorsque  del’oxygènc  et  de  l’azote  sont  séparés 
l’un  de  l’autre  par  une  membrane ,  il  y  a  à  la  fois  endosmose  et  exos¬ 
mose  ;  l’oxygène  passe  du  côté  de  l’azote  et  ce  dernier  du  côté  de  l’oxy¬ 
gène.  Or,  dans  la  respiration  l’oxygène  de  l’air  est  à  la  surface  exté¬ 
rieure  de  la  membrane,  et  le  sang  à  la  surface  intérieure;  si  donc 
ce  liquide  contient  une  proportion  d’azote  plus  grande  qu’il  n’est 
besoin ,  il  y  aura  exhalation  de  ce  gaz ,  et  sa  quantité  dans  l’air  expiré 
sera  plus  grande  qtie  dans  l’air  inspiré  ;  d’autres  expériences  nous 
ont  fait  voir  que  l’acide  carbonique  contenu  dans  les  cellules  aérien¬ 
nes  du  poumon  tend  à^produire  une  exosmose  semblable  d’azote .  Il.n’y 
a  plus  maintenant  de  difficulté  à  expliquer  comment  il  arrive  que 
l’azote  soit  tantôt  absorbé  et  tantôt  exhalé  ,  et  que ,  dans  certaines  cir¬ 
constances  ,  ni  l’un,  ni  l’autre  de  ces  phénomènes  ne  s’obïerve;  ce 
dernier  cas  doit  se  présenter  lorsque  le  sang  ne  contient  ni  trop ,  ni 
trop  peu  d’azote.  » 

L’auteur  examine  ensuite  comment  s’opère  le  changement  du  sang 
veineux  en  sang  artériel ,  et  quel  est  le  rôle  que  joue  l’oxygène  dans 
cette  transformation;  et  il  admet  que  c’est  par  une  combinaison  di¬ 
recte  de  ce  gaz  avec  l’excès  de  carbone  du  sang  veineux  que  se  produit 
l’acide  carbonique  ;  mais  le  sang  veineux  contient-il  une  plus  grande 
proportion  de  carboneque  le  sang  artériel?  C’est  ce  qui  n’a  pas  en¬ 
core  été  démontré  par  l’expérience  directe.  (  The  American  Journ. 
of  the  Med.  Sciences.  Novembre,  i83o). 

Pathologie. 

Ramollissement  et  suppuration  du  cerveau  ;  SÉJOUR  d’une  balle 
dans  le  poumon  pendant  quinze  années  ;  observ.  recueillie  par  le 
docteur  Nisle.  —  F.  II. ...  ,  âgé  de  /jo  ans,  d'une  constitution  vi¬ 
goureuse,  fut  blessé  près  de  Paris,  en  i8i4-  Une  balle  pénétra 
dans  la  poitrine,  entre  la  seconde  et  la  troisième  côtes  droitès. 
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Amaigri  et  affaibli  partie  longues  sauffraftCss,  il  retourna  dans  sa 
patrie  ou  il  se  rétablit  peu-à-peu,  quoiqu’il  consen  tit  la  respiration 
courte,  et  fût  affecte' fréquemment  de  crachement  de  sang  ,  qui  quel¬ 
quefois  se  changeait  même  en  hémoptysie.  Le  malade  vaquait  avec 
•activité  à  ses  occupations  d’aubergiste.  Au  mois  d’avril  1829,  étant 
en  voyage  ,  il  fût  affecté  d’une  hémoptysie ,  qui  cependant  ne  l’em- 
pêcha  pbint  d’achever  son  voyage.  Le  24  avril ,  il  était  sorti  bien 
portant  de  la  maison  ,  lorsqu’il  se  sentit  pris  subitement  d’une  fai¬ 
blesse  de  tout  le  côté  gauche,  qui  alla  en  augmentant  jusqu’à  ce 
qu’il  finît  par  tomber  sur  le  pavé  ,  sans  néanmoins  perdre  connais¬ 
sance.  Transporté  chez  lui,  il  assura  an  docteur  N.  qu’il  se  trouvait 
très-bien  ,  seulement  son  bras  et  sa  jambe  gauches  tremblaient  for¬ 
tement  ,  et  lorsqu’il  voulait  saisir  quelque  chose  de  la  niain  gauche, 
il  la  portail  constamment  à  côté.  Tout  à  coup  il  fut  pris  de  vomisse¬ 
ment,  suivi  de  pression  à  l’épigastre  èt  d’une  douleur  insupporta¬ 
ble  au-dessus  de  la  tempe  droite.  Bientôt  après  se  déclara  un  accès 
d’épilbpsie  qui  dura  trois-quarts  d’heiire.  Des  saignées  locales ,  des 
applications  froides  sur  la  tète  et  des  pédiluvfes  irritons  apportèrent 
quelque  soulagement.  Le  lendemain  le  malade  ne  se  plaignit  que 
du  mal  de  tête;  le  pouls  était  normal ,  ainsi  que  la  température  du 
corps  et  la  respiration.  Le  27,  l’accès  épileptique  se  reproduisit  et  se 
termina  par  un  court  sommeil  ,  précurseur  de  la  mort. 

Ouverture  du,  cadavre.  —  Beaucoup  de  sang  dans  les  poumons  j 
légères  adhérences  entre  ceux-ci  et  la  plèvre  costale.  A  la  face  ex¬ 
terne  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  on  remarqua  une  cica- 

durçi.  A  l’extrémité  inférieure  et  antérieure  du  lobe  inférieur  dé  ce 
poumon,  on  trouva  la  ballè  contenue  dans  une  cavité  grande  com¬ 
me  un  oeuf  de  poule,  vidé  de  sang,  et  à  parois  irrégulières  ,  comme 
déchirées.  Des  indurations  ligamenteuses  s’étendaient  de  cotte  cavité 
jusqu’à  la  cicatrice  supérieure,  et  semblaient  indiquer  le  chemin 
que  là  balle  avait  suivi.  Dans  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère 
droit  du  cerveau,  on  découvrit  une  cavité  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule;  elle  était  remplie  de  pus  sanieux  et  fétide,  et  la  substan¬ 
ce  cérébrale  environnante  était  ramollie  et  infiltrée  do  pus.  De  cette 
cavité  partaient  deux  conduits ,  dont  l’un  s’étendait  jusqu’à  la 
partie  postérieure  du  'ventricule  latéral  droit ,  tandis  que  l’autre  se 
dirigeait  jusqu’au  centre  de  l’hémisphère  droit ,  qui  en  général  était 
désorganisé  dans  plus  desdeux  tiers  de  son  étendue.  —  On  apprit  des 
parent  dit  mort,  que  long  temps  avant  sa  fin  ,  il  avait,  souffert 
d’une  douleur  fixe  et  continue  à  la  tempe  droite  ,  qui  quelquefois 
s’accompagnait,  de  vertiges.  [Horn’s  Arehiv.  i83o,  janvier  cl  fé¬ 
vrier.  ) 
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Abcès  de  la  bâte  et  do  cerveau.  —  Un  teinturier  âgé  de  20  ans  , 
d’une  ‘tonne  constitution  ,  ressentit  rn  soulevant  un  fardeau  ,  des 
c'iancemens  dans  l’hypocliondre  gauche  ,  et  bientôt  après  il  cracha 
du  sang.  Trois  semaines  après,  il  entra  à  l’hôpital  ;  il  e'tait  alors 
affecté  de  pneumonie  accompagnée  d’anorexie ,  de  constipation  ,  d’un 
enduit  verdâtre  de  la  langue,  de  nausées  et.  vomissemens ,  et  d’une 
forte  fièvre.  Au  bout  de  quatre  jours  ,  pendant  lesquels  on  employa 
une  saignée,  une  potion  saline  et.  une  potion  nitre'e,  l’affection  de 
la  poitrine  disparut ,  mais  les  symptômes  gastriques  augmentèrent. 
Le  fièvre  et  de  fortes  douleurs  à  l’hypochondre  gauche  furent  com¬ 
battues  par  des  applications  de  sangsues  et  l’usage  du  mercure 
doux.  Après  un  calme  de  quelques  jours  lès  vomissemens  reparurent 
et  furent  combattus  avec  succès  par  les  analeptiques;  mais  éu 
môme  temps  une  légère  aliénation  mentale  se  manifesta  et  se  chan¬ 
gea  en  assoupissement.  L’administration  du  musc  et  du  7>liosphore 
n’apporta  aucun  amendement  ;  l’application  d’un  vésicatoire  amena 
un  instant  de  lucidité,  qui  fut  bientôt  suivie  d’un  assoupissement  pro¬ 
fond  et  de  la  mort,  précédés  d’une  sueur  généralecûpieuse.  —  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  on  trouva  la  rate  changée  en  iin  vaste  abcès, 
dont  les  parois  se  déchiraient  à  la  moindre  pression  et  adhéraient 
au  diaphragme ,  aux  intestins  et  aux  parois  abdominales.  Sur  la  sur¬ 
face  du  cerveau-,  on  remarqua  quelques  exsudations  lymphatiques, 
et  dans  l’hémisphère  gauche  ,  oh  trouva  un  abcès  gros  comme  une 
noix  et  qui  communiquait  avec  le  ventricule  latéral  gauche  (  Uust’s 
Magasin ,  i83o,  T.  XXXI  ,  2'  C.}. 

FnACTonE  comminutive,  RESORPTION  eu  EUS,  abcès  dans  les  POU¬ 
MONS,  ib  rois  et  la  rate.  — Un  soldat  süisSé,  âgé  dé  20  ans,  d’une 
bonne  Constitution  ,  mais  d’un  caractère  sombre  et  mélancolique  , 
reçut,  le  28  juillet,  une  balledansla  cuisse  droite  à  quelques  pouces 
au-dessus  du  genou;  entrée  en  arriéré,  elle  était  sortie  eü  devant; 
peut-être  s’était-elle  divisée  en  deux  parties  eu  fracturant  le  fémur  , 
delà  les  deux  plaies  qui  existaient  en  avant;  peut-être  aussi  des  es¬ 
quilles  avaient  déterminé  la  plaie  inférieure  à  travers  laquelle  on 
sentait  des  portions  osseuses  détachées  du  fémur.  La  déformation  du 
membre,  la  crépitation  des  esquilles  qu’on  apercevait,  ne  laissaient 
aucun  doute  sur  la  fracture  complète  et  comminutive  ;  elle  existait  à 
un  ponce  au  -dessus  de  la  rotule.  Il  ne  S’écoulait  point  de  synovie  par 
les  plaies,  et  l’articulation  n’était  point  tuméfiée,  d’où  l’dn  pouvait 
induire  que  celle-ci  n’avait  point  été  Ouverte.  On  crut'  pouvoir  con¬ 
server  le  membre;  en  conséquence  on  le  plaça  dans  la  demi-flexion 
et  l’on  appliqua  l’appareil  ordinaire  des  fractures  do  la  Cuisse.  Le 
membre  fut  arrosé  d'eau  froide  durant  les  trois  premiers  jours.  Le  3o , 
(2  saignées ,  diète ,  Uniment).  Le  3  août,  beaucoup  de  lièvre,  gon- 
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floment  inflammatoire  jusque  dans  l’aine  :  (  deux  fois  4»  Sangsues  , 
cataplasmes  émolliens  ),  soulagement.  Le  3,  la  suppuration  s’établit  ; 
la  cuisse  est  gonfle'e ,  surtout  en  dedans  et  en  haut ,  il  y  a  de  l’empâ¬ 
tement,  on  sent  une  fluctuation  profonde  ,  frissons  irréguliers  ,  voinis- 
semens,  douleur  vive  à  l’épigastre.  Le  5,  la  fluctuation  est  superfi¬ 
cielle  ;  on  fait  sortir  beaucoup  de  pus  sanieux  à  travers  les  plaies. 
Le  6,  suppuration  abondante,  décollement  de  la  peau  dans  une 
grande  étendwc.  Le  7,  on  pratiqua  une  contre-ouverture  en  dedans, 
près  du  pubis;  le  pus  s’e'cbappe  en  grande  quantité;  une  mèche  est 
introduite  dans  l’ouverture,  on  comprime  de  bas  en  haut  pour  faire 
couler  le  pus,  et  la  peau  décolle'e  se  gangrène  et  tombe.  Les  8,9, 
10  et  11,  même  état.  Le  12,  un  nouveau  foyer  se  forme  en  dehors  et 
profondément  au-dessous  des  muscles  de  la  cuisse;  le  pus  s’échappe 
par  les  plaies  qui  sont  en  avant,  près  du  genou;  la  cuisse  étant 
demi-fléchie  le  pus  fuse  en  bas  et  en  dehors  ,  l’air  pénètre  dans  le 
foyer,  le  rend  très-fluide,  brunâtre  et  fétide;  chaque  jour  on  en 
retire  au  moins  huit  à  dix  onces.  Les  frissons  deviennent  très-inten¬ 
ses  et  de  longue  durée ,  les  vomissemens  qui  s’étaient  calmés  recom¬ 
mencent,  douleur  à  l’épigastre ,  dévoiement,  peau  chaude,  sèche, 
pouls  fréquent,- petit,  misérable.  Les  14,  i5,  16  et  17  de  plus  en  plus 
mal;  frissons  chaque  jour,  suppuration  toujours  fétide  et  abondante , 
langue  sèche,  insomnie,  douleurs  vives  et  presque  continuts  à  l’épi¬ 
gastre  et  dans  la  cuisse;  chaque  jour  on  vide  le  foyer  avec  soin,  on 
arrose  les  plaies  d’eau  chlorurée.  Le  18,  face  altérée,  yeux  éteints , 
teinte  jaune  de  la  peau,  vomissemens  de  matière  jaune  , brunâtre  , 
dévoiement,  frissons  répétés,  sueur  visqueuse.  Le  19,  délire,  agita¬ 
tion,  respiration  abdominale  fréquentent  très-penible  pendant  la 
nuit:  agonie,  mort  le  20  à  deux  heures  du  soir.  On  avait  donné 
de  la  limonade  vineuse  et  des  potions  antispasmodiques,  dans  le 
but  de  modérer  les  frissons;  enfin  le  dernier  jour,  on  tenta  une 
potion  tonique  avec  sirop  de  quinquina  ,  camphre  ,  éther  ,  castoréum. 

Autopsie.  —  Décollement  de  la  peau  dans  une  très-grande  étendue 
en  dedans,  dénudation  des  muscles,  fractures  du  fémur  un  pouce 
au-dessus  de  l’articulation  du  genou;  plusieurs  esquilles ,  dont  l’une 
est  volumineuse  et  complètement  détachée  du  fémur,  les  fragmens 
sont  dénudés  et  baignés  par  une  matière  fétide  ,  brunâtre  et  sanieuse. 
Le  muscle  triceps  est  détaché  de  l’os  et  soulevé  par  le  pus  :  ce  foyer 
remonte  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse  au-dessous  du  triceps  et  dans 
son  épaisseur;  la  veine  crurale  examinée,  n’offrit  aucune  trace  d’in¬ 
flammation;  on  ne  trouva  point  de  pus  dans  son  intérieur,  ni  dans 
les  veines  qui  avoisinent  le  foyer;  le  sang  qui  remplit  la  veine  cave 
est  fluide  et  coagulé  cà  etlà.  Le  foie  contient  une  quantité  prodi¬ 
gieuse  de  petits  abcès,  son  tissu  est  d’une  couleur  d’un  brun  verdâtre. 
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ramolli;  la  rate  renferme  aussi  trois  foyers,  on  en  trouve  plusieurs 
à  la  base  des  poumons;  les  plèvres  sont  tapisse'es  par  des  fausses  mem¬ 
branes  dans  les  points  correspondons.  (La  Lancette  franc.  Tom.  IV. 
N.°  55.  ) 

MOHS  ET  es  foiep  —  Victor ,  soldat  du  53'  de  ligne  ,  Agé  de  28  ans ,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  d’une  forte  constitution  ,  mais  que  les  évène  • 
mens  ont  profondément  affligé,  reçut,  le  29  juillet  dernier,  une 
balle  qui  pénétra  au-dessous  du  sein  droit,  et  sortit  du  côté  opposé. 
Elle  glissa  sur' le  sternum  et  sur  les  cartilages  des  côtes  qu’elleinté- 
ressa  légèrement.  Apporté  à  l’Hôtel-Dieu  le  lendemain  3o,  il  fut 
trouvé  dans  l’état  suivant  :  deux  plaies  existent  au-dessous  des  seins, 
l’une  est  plus  large  et  enfoncée ,  l’autre  plus  étroite  et  à  bords  ren¬ 
versés  en  dehors.  L’hémorrhagie  est  complètement  arrêtée.  Dans  l’in¬ 
tervalle  de  ces  plaies,  de  vastes  ecchymoses  indiquent  le  trajet  qu’a 
suivi  le  projectile  ;  on  ne  sent  aucune  crépitation,  point  d’emphysème; 
la  respiration  est  fréquente,  courte,  entrecoupée;  toux  légère;  point 
d’expectoration  sanguinolente;  pouls  fréquent,  développé,  inégal, 
irrégulier;  peau  chaude  ;  l’anomalie  du  pouls  ,  le  siège  de  la  plaie  au 
niveau  de  la  région  précordiale,  font  craindre  une  lésion,  si  ce  n’est 
du  cœur  ,  au  moins  de  ses  enveloppes.  Déjà  une  saignée  avait  été  pra¬ 
tiquée  en  ville,  et  à  la  piqûre  correspond  une  tumeur  dont  le  volume 
égale  celui  d’un  œuf  de  pigeon  ;  elle  est  violacée  et  soulevée  par  des 
battemens  d’expansion  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Bien  que  la  piqûre 
soit  éloignée  de  quelques  lignes  de  l’artère  brachiale,  cependant  la 
tumeur  est  reconnue  pour  être  de  nature  anévrysmale  ,  sans  qu’on 
puisse  affirmer  quel  vaisseau  a  été  intéressé.  Pansement  simple  des 
plaies  ,  compression  sur  le  bras  droit.  (  Saignée  de  trois  palettes, 
tisane  pectorale ,  julep  ltechique ,  diète  absolue  ).  Le  3i ,  mêmes  'symp 
tûmes',  dyspnée,  pouls  large,  développé.  (  Saignée  de  trois  palettes 
matin  et  soir).  Le  1."  août,  moins  de  fièvre,  respiration  plus  facile  ; 
la  tumeur  anévrysmale  olfre  des  battemens  moins  élevés  :  on  continue 
la  compression.  (  Même  boisson ,  diète).  Le  soir  ,  toux  violente ,  cra¬ 
chats  puriformes  ,  respiration  paisible,  agitation,  délire;  pouls  fré¬ 
quent,  irrégulier,  inégal.  (  Saignée  de  deux  palettes;  sirop  diacode, 
une  once).  Les,  moins  mal,  les  plaies  fournissent  une  suppuration 
peu  abondante  et  de  bonne  nature  ;  la  respiration  est  plus  facile;  le 
pouls  a  repris  son  type  normal;  la  tumeur  anévrysmale  n’a  plus  de 
battemens.  Le  3,  à  la  levée  du  bandage  compressif,  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale  a  fourni  environ  deux  cuillerées  de  sang  noir  et  mêlé  de 
pus  ,  le  bandage  futréapliqué  immédiatement;  du  reste  ,  la  peau  est 
fraîche,  le  pouls  sans  fréquence  ,  les  plaies  vermeilles,  et  tout  pro¬ 
met  une  heureuse  issue.  Le  5,  uue  rongeur  inflammatoire  survenue 


autour  de  la  tumeur  anévrysmale,  la  douleur  causée  par  la  compres¬ 
sion  ,  obligent  de  cesser  ce  moyen  et  de  recourir  aux  cataplasmes 
émolliens ,  qui  apportèrent  un  changement  notable  ,  lorsque  le  8  on 
trouva  le  bras  droit  tuméfié  ,  rouge,  douloureux,  surtout  au  niveau 
des  veines  ;  en  môme  temps,  le  pouls  est  fréquent ,  développé  ;  la  peau 
chaude  ;  les  pommettes  fortement  injectées ,  la  langue  sèche  ,  la  res¬ 
piration  difficile.  (  Trente  sangsues  au  bras ,  un  bain  local,  cataplas¬ 
mes  émolliens  sur  tout  le  membre^).  Le  9  ,  mieux;  on  continue  les 
émolliens;  la  tuméfaction  est  presque  dissipée  ainsi  que  la  fièvre.  Le 
1 1 ,  durant  la  nuit ,  frissons  intenses  suivis  de  beaucoup  de  chaleur  ; 
nausées  ;  plusieurs  selles  en  dévoiement  ;  épigastralgie  ;  langue  sèche, 
brunâtre;  teinte  jaune  de  la  peau;  mouvement  fébrile ;  suppuration 
peu  abondante  et  fétide  ;  le  bras  va  bien  ,  il  est  peu  gonflé  ,  mais  les 
symptômes  généraux,  les  frissons  irréguliers,  l’altération  du  pus,  sa 
diminution,  permettent,  d’assurer  qu’une  certaine  quantité  de  cette 
humeur  a  pénétré  dans  le  torrent  circulatoire.  Physionomie  profon¬ 
dément  altérée,  prostration  complète,  vomissemens  ,  délire  ,  respi¬ 
ration  abdominale  et  précipitée.  Le  ta  ,  nouveaux  frissons;  les  plaies 
suppurent  à  peine:  le  pouls  est  petit,  irrégulier  ;  la  peau  couverte 
d’une  sueur  froide  et  visqueuse.  Le  i3  ,  agonie  ,  mort  à  deux  heures, 
du  soir.  —  Autopsie  ,  vingt  heures  après  la  mort.,  Membres  raides  ; 
teinte  ictérique  de  la  peau  ;  embonpoint  ordinaire  ;  putréfaction  com¬ 
mençante.  -r-  Examen  du  bras  droite  Au,  pli  du,  coude:,  la  tumeur 
anévrysmale  dont  il  a  été  question  est  remplacée  par  une  cavité  de 
deux  pouces  de  diamètre  environ  ,  et  dont  la  surface  interne  est  bai¬ 
gnée  de  pus  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui  l’environne  est  infil¬ 
tré  de  sérosité  purulente,  dan»  une  étendue  de  deux  ou  trois  poncés; 
des  caillots  fibreux  et.  blanchâtres  correspondent  à  l'ouverture  d’un 
vaisseau  superficiel,  qui  suit  le  trajet  de  la  veine  basilique  et  qu’on 
prend  pour  elle  an  premier  aspect.  Mais  un  examen  plus  attentif  fait 
reconnaître  l’anomalie  suivante  :  cette  prétendue  yeine  tirait  son  ori¬ 
gine  de  l’artère  brachiale  ;,  placée  sous. la  peau  et  sur  la  ligne  médiane, 
j.  isqu’à  la  partie  inférieure  de  l’ayant  bras  ,  elle  s’engageait  sous  le: 
ligament  annulaire  du  carpe  ,  et  allait  fournir  tontes  les  ramifications 
de  l’artère  cubitale-  Aucune  branche  artérielle  n’accompagnait  le 
nerf  cubital  et,  les  doux  veines  de  môme  non?,  dirigées  et  situées 
comme  dans  l’état  ordinaire  ;■  l’artère  radiale  Suivait  son  trajet  ac¬ 
coutumé;  c’est,  cette  artère,  cubitale  q.qi.,  sur  le  vivant,  avait  été 
prise  pour  une  veine,  et  dont  la  lésion  avait  produit  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale  observée  dès  Ventrée  du.  malade.  Incisées  dans  toute  leur 
-étendue.,  Jjcs  veines  et  les  artères  brachiales  n’offrirent,  aucune  trace 
d'iuflammation,  leur  tunique  interne  était  blanche ,  et  leurs  parois 
4’une  consistance  normalo.  Les  ganglions  lymphatiques  de  Vaisselle 
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ôtaient  gonflés  et  renfermaient  des  foyers  purulens.  Ceux  du  côté  op¬ 
posé  étaient  parfaitement  sains.  Examen  de  la  plaie  de  poitrine. 
Une  incision  faite  transversalement  et  d’une  ouverture  à  l’autre,  mit 
à  découvert  le  canal  profond  que  la  balle  avait  creusé  sous  la  peau  , 
et  que  les  fusées  du  pus  avaient  aggrandi;  ce  canal  était  rempli  de 
gaz  et  tapissé  par  une  substance  sauteuse ,  brunâtre  et  fetide  :  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde ,  quatre  fausses  côtes  et  leurs  cartilages ,  sont  légè¬ 
rement  intéressés.  Le  projectile  a  suivi  les  attaches  du  diaphragme 
sans  pénétrer  dans  aucune  cavité  ,  et  sans  léser  par  conséquent  ni  le 
péricarde,  ni  le  péritoine,  ni  la  plèvre.  —  Ouverture  du  thorax.  Le 
coeur  présente  dos  ecchymoses  en  avant  et  en  bas,  son  tissu  est  un 
peu  ramolli,  le  péricarde  n’offre  aucune  trace  de  phlogosc.  De  chaque 
côté,  cinq  à  six  onces  de  liquide  séro-purulent  dans  la  cavité  des 
plèvres,  dont  la  surface  est  tapissée  défaussés  membranes  molles  et 
récentes;  au-dessous  de  ces  fausses  membranes,  on  sent  un  grand 
nombre  de  petites  nodosités  analogues  à  des  tubercules:  elles  occu¬ 
pent  la  périphérie  des  lobes  moyens  et  inférieurs.  Quelques-unes  sont 
rouges  et  formées  par  l’injection  des  vaisseaux  pulmonaires.  D’autres 
sontparsemées  de  lignes  blanches  et  paraissent  un  mélange  de  vais¬ 
seaux  remplis  desang  et  de  pus.  D’autres  enfin  sont  entièrement  blan¬ 
ches  et  constituées  par  du  pus  contenu  dans  les  dernières  ramifications 
vasculaires  ou  extravasé ,  d’où  résultent  de  véritables  abcès.  Le  vo¬ 
lume  de  ces  petites  tumeurs  varie  depuis  celui  d’une  noisette  à  celui 
d’un  œuf  de  pigeon.  Le  parenchyme  du  poumon  qui  les  environne 
est  crépitant  et  nullement  phlogosé.  La  plèvre  qui  correspond  à  ces 
tumeurs  est  couverte  de  fausses  membranes.  — Abdomen.  Le  péri¬ 
toine  est  sain.  Le  foie  offre  une  teinte  d’un  brun  verdâtre.,  par¬ 
semée  de  plaques  blanches  qui  correspondent  à  autant  de  tu¬ 
meurs  formées  par  des  foyers  purulens  :  dans  l’intérieur  de  cet  organe 
on  observe  des  milliers  de  petits  abcès  dont  le  volume  varie  beaucoup. 
Les  veines  hépatiques  ont  une  couleur  verdâtre  et  sont  remplies  d’un 
sang  fluide  et  mêle  de  grumeaux.  L’estomac  contient  une  matière 
verdâtre  de  nature  bilieuse,  la  tunique  interne  estramollie  et  injec¬ 
tée  ,  elle  offre  quelques  points  noirâtres.  La  rate  est  volumineuse  ;  son 
tissu  ramolli  présente  plusieurs  tumeurs  blanchâtres  formées  par 
un  mélange  de  sang  et  de  pus  :  c’est  ainsi  que  commencent  les  foyers 
qu’on  trouve  au  milieu  de  là  ni  te.  La  veine  cave  n’offrç  aucune  alté¬ 
ration  dans  son  tissu  ,  mais  le  sang  qu’elle  renferme  est  fluide ,  onc¬ 
tueux  et  d’une  couleur  analogue  au  pus  sanieux.  L’aorte  est  rouge  à 
sa  surface  interne,  ses  membranes  se  déchirent  aisément.  —  Appa¬ 
reil  nerveux.  Les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du  cerveau  sont 
injectés,  mais  ils  ne  renferment  point  de  pus.  La  substance  cérébrale 
paraît  saine,  soit  sous  le  rapport  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance. 
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Les  ventricules  renferment  quelques  cuillerées  d’une  sérosité  très- 
limpide.  (  La  Lancette  franc,  t.  4-  n.°  56.  J 

rin,  dans  un  état  d’ivresse  ,  s’étant  froissé  les  deux  testicules  sur  le 
bord  d’une  chaloupe  sur  laquelle  il  s’était  élancé  d’un  lieu  élevé , 
fut  apporté  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  privé  de  l’usage  de 
scs  sens.  Peu  après  son  entrée  ,  les  parties  se  tuméfièrent  au  point 
d’égaler  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  de  six  mois.  L’inflamma¬ 
tion  fut  combattue  par  des  antiphlogistiques  énergiques.  Trois  se¬ 
maines  après  cet  accident,  les  testicules  étaient  revenus  à  leur  vo¬ 
lume  primitif,  mais  ils  paraissaient  céder  à  la  pression  ,  sans  que  le 
malade  accusîlt  de  la  douleur.  Huit  jours  plus  tard  on  s’aperçut  que 
la  diminution  de  volume  continuait  encore  ;  de  telle  sorte  qu’apecs 
trois  semainesl’un  des  testicules  étaitréduit  au  volume  d’une  noisette 
et  l'autre  à  celui  d’un  haricot.  Le  malade  se  sentait  assez  bien  du 
reste,  il  n’éprouvait  aucune  douleur,  et  sortit  deux  mois  après  son 
entrée  à  l’hôpital.  Examiné  un  mois  après,  il  dit  qu’il  avait  eu 
occasion  de  voir  des  femmes  ,  mais  qu’il  n’éprouvait  plus  les  memes 
jouissances  que  par  le  passé  j  que  ce  qu’il  rendait  par  l’uiètre  dans 
l’éjaculation  était  un  liquide  poisseux  ,  filant ,  et  d’un  jaune-verdù- 
tre.  (Dumont,  F.  G.  ,  Thèse.  Paris,  i83o  ,  iV.°  aa3.  Sur  l'agéné¬ 
sie  ,  l’impuissance  et  la  dysgénésie.  ) 
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tention  cérébrale;  ohserv .  par  le  doct.  Maihy.  —-L’hiver  dernier 
le  docteur  Matliy  eut  à  traiter  une  fièvre  double-quarte  très-rebelle, 
dont  un  accès  commençait  à  quatre  heures  du  matin  et  durait  douze 
heures,  tandis  que  celui  du  lendemain  n’en  durait  que  six  et  com¬ 
mençait  à  neuf  heures  du  matin.  Le  quinquina  fut  employé  sans 
succès.  Un  jour  que  le  malade,  qui  était  candidat  en  théologie,  de¬ 
vait  prêcher  ,  le  thermomètre  marquait  vingt  degrés  au-dessous  de 
zéro.  Peu  de  temps  avant  l'heure  fixée ,  le  malade  fut  pris  de  la  fiè¬ 
vre  ;  il  n’en  monta  pas  moins  en  chaire  au  milieu  du  frisson  ,  et  les 
efforts  qu’il  fit  pour  rassembler  ses  idées  et  mal  triser  l’organe  delà  voix, 
dissipèrent  la  fièvre  pendant  le  sermon,  et  depuis,  elle  n'a  plus  re¬ 
paru  {Rust's  Magazin  r83o,  T.  XXXI,  2'  C.  ). 

Blépharoplastie  ou  formation  de  nouvelles  paupières  ;  par  M.  J. 
C.  G.  Friche,  de  Hambourg. —  L’opération  delà  blépharoplaslie 
a  été  inventée  pour  combattre  certains  cctropions  auxquels  on  ne  peut 
remédier  à  l’aide  des  procédés  ordinaires  ;  par  exemple  ,  un  grand 
nombre  de  renversemens  des  paupières  en  dehors  résultant  de  pertes 
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de  substance  à  la  suite  de  blessures,  de  brfllures  ou  d'inflammations 
érysipélateuses  terminées  par  gangrène.  Les  phlegmasies  cutane'es 
(  herpétiques  ) ,  occasionnent  plus  rarement  des  ectropions  considéra¬ 
bles,  et,  suivant  l’auteur  qui  ne  l’a  jamais  observé,  la  variole  ne 
détermine  point  cet  accident.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  la 
maladie,  il  faut,  pour  que  l’opération  soit  tentée  avec  chance  de 
succès ,  que  la  destruction  de  l’organe  ne  soit  que.partiellc  ;  car,  si  elle 
est  totale  ,  il  ne  reste  plus  d’espoir  de  réussir. 

M.  Fricke  pose  en  principe  que  ,  dans  les  ectropions  très-pronon¬ 
cés  et  non  susceptibles  d’être  guéris  par  les  moyens  ordinaires.,  il 
faut  fabriquer  une  nouvelle  paupière  avec  la  peau  qui  recouvre  les 
environs  de  l’œil.  S’il  s’agit  de  la  paupière  supérieure ,  on  emprunte 
de  la  peau  à  cette  partie  du  front  qui  est  en  dehors  et  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  l’orbite  ;  si  c’est  l’inférieure  qu’on  a  à  refaire  ,  on 
prend  la  peau  sur  la  pommette  ou  à  cette  partie  de  la  face  qui  est 
située  en  dehors  du  bord  inférieur  de  la  cavité  orbitaire  (au  bas  de 
l’angle  externe  de  l’œil.  )  On  ne  doit,  en  aucun  cas ,  se  servir  de  la 
peau  du  dessus  ou  du  dessous  de  l’œil  ,  parce  que  la  plaie  artificielle 
pourrait,  pendantle  travail  de  la  cicatrisation,  déterminer  de  nouveau 
la  chute  de  la  paupière  en  dehors.  Le  malade  ne  réclame  aucune 
préparation  particulière  ;  il  est  seulement  nécessaire  que  les  alen¬ 
tours  de  l’œil  soient  bien  lavés  ,  et,  si  l’on  opère  à  la  paupière  su¬ 
périeure  ,  que  les  cils  soient  complètement  rasés.  Lorsque  l’ectropion 
est  récent ,  on  peut  opérer  sans  combattre  à  l’avance  l’engorgement 
de  la  conjonctive  ,  qui  se  dissipe  de  lui-même  aussitôt  que  le  renver¬ 
sement  de  la  paupière  en  dehors  n’existe  plus.  Mais  si  le  mal  date  de 
loin  ,  si  déjà  la  muqueuse  a  éprouvé  un  certain  degré  de  dégénéres¬ 
cence  ,  si  elle  est  endurcie  et  comme  cartilagineuse  ,  on  doit  d’abord 
remédier  à  cet  état ,  ce  à  quoi  l’on  parvient  ,  soit  à  l’aide  de  moyens 
pharmaceutiques,  soit  en  pratiquant  l’excision.  On  place  le  malade 
sur  un  siège,  de  même  que  pour  l’opération  do  la  cataracte.  Si  la 
cicatrice  qui  donne  lieu  à  l’ectropion  est  récente  ,  étroite  ,  non  en¬ 
durcie  ,  il  suffit  de  l’inciser  ;  si ,  au  contraire  ,  elle  est  inégale  ,  dure 
et  bosselée  ,  il  faut  la  cerner  par  deux  incisions  latérales,  puis  rem¬ 
porter.  L’incision  doit  toujours  être  parallèle  au  çarlilage  tarse,  et 
ne  doit  pas  être  tellement  rapprochée  de  lui  qu’il  ne  reste  assez  de 
peau  pour  les  sutures ,  ce  qui  devient ,  du  reste ,  très-difficile  dans  les 
cas  où  le  renversement  est  excessif,  et  où  ce  cartilage  semble  fixé 
au  rebord  de  l’orbite.  Lorsque  la  peau  est  divisée  ,  on  fait  écarter  les 
lèvres  de  la  plaie  par. un  aide,  et  l’on  pénètre,  à  travers  le  muscle 
orbiculaire  jusqu’à  la  conjonctive ,  qu’on  a  soin  de  ne  pas  intéresser. 
Il  est  même  avantageux  de  ne  pas  couper  le  muscle  s’il  est  possible, 
et  surtout  s’il  n’a  pas  été  lésé  lors  de  l’accident  qui  a  fait  naître  la 
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maladie  ;  cependant  on  est  la  plupart  du  temps  dans  l’obligation  de 
le  diviser  pour  obtenir  un  e'cartement  assez  considérable. 

Le  lambeau  destiné  à  faire  la  paupière  supérieure ,  et  dans  la  sé¬ 
paration  duquel  il  importe  surtout  de  ne  rien  emporter  de  la  couche 
musculaire  qui  couvre  le  Iront,  doit  avoir  ,  en  longueur  et  en  lar¬ 
geur  ,  une  ligne  de  plus  que  la  plaie,  parce  qu’il  se  contracte  après 
avoir  été  coupé  ;  son  bord  interne  doit  tomber  à-peu-près  sur  l’extré¬ 
mité  du  sourcil ,  et  son  bord  externe  être  plus  prolongé  en  dehors  et 
en  bas.  On  essaie  alors  de  l’adapter  à  la  plaie  du  sourcil  (  et  dans  le 
cas  où  l’on  ne  pourrait  y  parvenir  sans  tiraillement,  on  prolongerait 
encore  un  peu  l’incision  extérieure  )  ;  puis  on  divise  le  point  qui 
existe  entre  l’incision  interne  et  la  plaie  de  la  paupière  ,  et  par  là 
les  deux  plaies  se  trouvent  réunies.  Le  lambeau  est  ensuite  porté  en 
avant  sur  la  paupière  ,  en  ayant  soin  de  couper  assez  de  peau  sur  le 
bord  inférieur  pour  qu’il  puisse  être  adapté  sans  former  de  pli  :  de 
cette  manière ,  il  se  trouve  partout  en  contact  avec  une  surface  revi¬ 
vifiée.  — Pour  la  paupière  inférieure,  on  suit  exactement  le  procédé 
qui  vient  d’être  décrit  ;  il  n’y  a  d’autre  différence  que  celle  de  la  ré¬ 
gion  qui  fournit  la  peau  qui  doit  être  détachée. 

On  fixe  ensuite  le  lambeau  par  des  points  de  suture;  on  commence 
par  la  partie  externe  du  bord  supérieur  ,  d’où  l’on  passe  successive¬ 
ment  vers  l’angle  interne  de  l’œil,  pour  continuer  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  externe  du  bord  inférieur.  Lorsque  le  bord  supérieur  est  entiè¬ 
rement  fixé  ,  on  soulève  le  lambeau  pour  nettoyer  encore  une  fois 
la  plaie  ,  et  enlever  tout  le  sang  qui  peut  s’être  amassé  à  la  surface 
de  l’un  et  de  l’autre.  On  ne  doit  point  craindre  de  multiplier  les 
points  d’attache  ;  il  en  faut  ordinairement  de  huit  à  dix  pour  le 
bord  supérieur,  et  de  six  à  huit  pour  l’inférieur  :  l’endroit  où  leur 
application  offre  le  plus  de  difficultés  est  l'angle  interne  de  l’œil  , 
et  il  devient  quelquefois  nécessaire  d'emporter  un  peu  de  l’extrémité 
dh  lambeau  pour  le  faire  cadrer  dans  la  plaie. 

Après  l’opérbtion ,  l’œil  est  recouvert  d’un  léger  plumasseau  de 
charpie  fixé  avec  des  bandelettes  agglutinatives.  La  plaie  résultant 
de  la  formation  du  lambeau  est  couverte  de  charpie  imbibée  d’huile. 
Le  malade  est  ensuite  soumis  à  un  régime  approprié  et  à  un  traite¬ 
ment  modérément  antiphlogistique.  Au  bout  de  quarante-huit  heures 
les  sutures  sont  enlevées,  et' la  réunion  est  soutenue  à  l’aide  do  petites 
bandelettes  agglutinatives.  La  guérison  est  obtenue  dans  un  intervalle 
qui  varie  de  dix  à  dix-huit  jours. 

M.  Friche  termine  son  travail  par  la  relation  d’une  opération  do 
blépharoplastie  pratiquée  à  la  paupière  supérieure ,  chez  un  homme 
de  63  ans  ,  bien  constitué  ,  qui,  pendant  un  accèB  d’épilepsie,  était 
tombé  dans  le  feu  et  s’était  brûlé  là  face.  A  la  suite  de  cet  accident 
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il  était  survenu,  du  côte'  gauche,  un  renversement  de  la  paupière 
supe'rieure  ,  tellement  fort,  que  la  distance  qui  séparait  le  cartilage 
tarse  du  sourcil  n’était  que  d’une  ligne  et  demie.  La  cicatrice ,  étroite 
et  uniforme  ,  s’étendait  jusqu’à  la  conjonctive  ;  le  muscle  orbjculaire 
était  presqu’entièrement  détruit  en  cet  endroit.  Il  y  avait  en  outre 
un  léger  ectropion  de  la  paupière  inférieure.  Le  malade  ne  supportait 
pas  la  lumière;  le  globe  de  l’œil  présentait  des  traces  d’irritation  ,  et 
la  cornée  était  un  peu  trouble.  L’opération  fut  faite  le  u  mai ,  et  la 
guérison  ,  quoique  entravée  par  une  inflammation  érysipélateuse , 
n’en  fut  pas  moins  complète  le  24  du  même  mois.  Cependant  après 
cette  époque,  comme  la  conjonctive  formait  encore  un  bourrelet 
qui  faisait  saillie  au-dchors  toutes  les  fois  que  le  malade  fermait 
l’œil,  cette  portion  do  la  membrane  muqueuse  fut  enlevée  avec 
l’instrument  tranchant,  et  dès-lors  la  nouvelle  paupière  remplit 
entièrement  ses  fonctions.  La  maladie  de  la  paupière  inférieure  céda 
à  une  simple  incision  de  la  peau.  (  Die  Bildung  neuer  Augcniitder  ; 
von  M.  J.  C.  G.Friclie,  in-8.°  Hambourg,  1829.) 

ohserv.  par  M.  Th.  Harris  ,  M.  D.  —  Margaret  Lawson  ,  figée  de 
24  ans,  entra  le  i.,r  juin  1829  ,  à  l’hôpital  de  Pensylvanie  ,  pour  s’y 
faire  traiter  d’un  gonflement  de  la  langue  entraînant  la  sortie  de  cet 
organe  hors  de  la  bouche  ,  et  qui  existait  depuis  un  grand  nombre 
d’années.  Au  rapport  de  sa  mère  ,  la  fille  Lawson  avait  joui  d’une 
excellente  santé  jusqu’à  l’âge  de  quatre  ans  ;  à  cette  époque  ,  et  sans 
aucune  cause  connue,  elle  fut  une  nuit  prise  brusquement  d’une 
douleur  dans  la  langue  assez  violente  pour  la  réveiller  en  sursaut. 
Le  lendemain  matin  on  s’aperçut  que  la  langue  était  gonflée  et  fai¬ 
sait  une  légère  saillie  entre  les  dents.  Cet  état  était  accompagné  do 
chaleur  à  la  peau  et  d’une  soif  très-vive.  Le  jour  suivant,  le  volume 
delà  langue  était  encore  augmenté,  et  elle  faisait  alors  saillie  d’en¬ 
viron  trois  pouces  hors  de  la  bouche.  Le  gonflement  loin  de  diminuer 
augmenta  progressivement.  Pendant  les  premières  semaines  la  mala¬ 
die  s’accompagnait  de  vives  douleurs  et  d’une  grande  gêne  dans  la 
déglutition  ;  mais  ces  symptômes  disparurent  peu-à-peu  ,  et  la  ma¬ 
lade  resta  seulement  avec  son  horrible  difformité.  D’abord  elle  pou¬ 
vait  à  peine  parler  ,  mais  peu-à-peu  elle  parvint  à  articuler  distinc¬ 
tement  ;  seulement  la  voix  était  rauque  et  désagréable.  Au  moment 
de  son  entrée  à  l’hôpital  elle  était  dans  l’état  suivant  :  la  saillie  de 
la  langue,  mesurée  depuis  les  dents  incisives  supérieures  jusqu’à  la 
pointe  de  l’organe  ,  était  de  quatre  pouces  .  et  mesurée  en  suivant  ses 
bords  d’une  dent  canine  d’un  côté  à  celle  du  côté  opposé ,  de  sept 
pouces  un  quart  ;  sa  circonférence  était  de  six  pouces  et  demi ,  et  son 
épaisseur  d’un  pouce  trois-quarts.  Cette  portion  do  la  langue  parais- 
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sait  avoir  éprouvé  une  profonde  altération.  de  tissu  j  elle  était  extrê¬ 
mement  dense,  d’unecouleur  chocolat  foncée,  et  constamment  re¬ 
couverte  d’une  exsudation  muqueuse.  La  partie  contenue  dans  la 
bouche  au  contraire  ne  paraissait  avoir  éprouvé  aucune  altération. 
Le  poids  de  la  tumeur  avait  entraîné  en  haut  et  en  avant  l’os  hyoïde 
et  le  larynx;  les  dents  incisives  et  canines  inférieures  avaient  été 
poussées  en  avant  au  point  de  devenir  horizontales  ;  à  gauche  elles 
étaient  couvertes  d’une  masse  de  tartre  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette,  et  qui  ,  par  sa  pression  sur  la  face  inférieure  de  la  tumeur  , 
avait  occasionné  une  ulcération  très-douloureuse.  L’os  maxillaire 
inférieur  lui-mémé  avait  éprouvé  un  changement  de  forme  ;  toute  sa 
partie  antérieure  ,  à  partir  de  la  base  de  l’apophyse  coronoïde  ,  avait 
cédé  au  poids  de  la  tumeur,  et  s’était  abaissé  de  manière  à  ce  qu’il 
n’y  avait  plus  que  les  grosses  molaires  qui  pussent  se  rencontrer.  La 
lèvre  inférieure  était  renversée  en  avant,  de  manière  que  son  bord 
libre  descendait  jusque  sur  le  menton.  Enfin  ,  excepté  pendant  l’acte 
de  la  mastication  ,  la  salive  coulait  continuellement  hors  de  la  bou¬ 
che,  et  rendait  insupportable  la  difformité  de  cette  malheureuse 
fille.  M.  Harris,  avant  de  rien  entreprendre  de  décisif  contre  cette 
maladie  ,  arracha  les  dents  incisives  et  canines  inférieures ,  enleva 
la  massé  crétacée  dont  nous  avons  parlé,  et  à  l’aide  de  quelques 
applications  astringentes  ,  obtint  en  peu  de  temps  la  cicatrisation  de 
l’ulcération.  Il  essaya  alors  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur  par 
des  applications  de  sangsues  et  par  une  compression  méthodique, 
de  manière  à  pouvoir  faire  rentrer  l’organe  dans  la  bouche  ,  suivant 
la  méthode  de  Lassus;  mais  la  douleur  et  l’irritation  qui  suivirent 
ees  tentatives  le  forcèrent  à  les  abandonner.  Use  résolut  alors  à  ex¬ 
tirper  toute  la  partie  de  la  langue  qui  formait  la  tumeur.  Redoutant 
l'hémorrhagie ,  il  tenta  d’abord  la  ligature,  d’après  le  conseil  de 
plusieurs  de  ses  collègues  ;  mais  de  quelque  manière  qu’il  s’y  prît, 
quelque  force  qu’il  mît  à  serrer  la  ligature,  il  ne  put  parvenir  à 
intercepter  la  circulation  dans  la  tumeur,  et  il  ne  résulta  de  cet 
essai  que  beaucoup  de  douleurs  pour  la  malade ,  et  une  augmenta¬ 
tion  considérable  du  volume  delà  langue.  Enfin  il  eut  recours  à 
l’amputation  ,  qu’il  pratiqua  dans.le  sillon  profond  qu’avait  produit  la 
ligature  ,  sans  éprouver  aucune  difficulté  sérieuse;  les  artères  prin¬ 
cipales  furent  liées  à  l’instant  même.,  et  l’écoulement  du  sang  peu 
considérable  cessa  spontanément  au  bout  de  peu  de  temps.  Un  pan¬ 
sement  simple  avec  de  la  charpie  retenue  par  un  bandage  appro¬ 
prié,  compléta  cette  opération  ,  et  dix-sept  jours  après  la  malade 
était  parfaitement  guérie  sans  avoir  éprouvé  d’autres  aceidens  qu’une 
fièvre  légère  et  un  peu  d’inflammation  de  la  langue  ,  qui  céda  à 
•l'application  de  quelques  sangsues,  Mais  il  restait  encore  à  combattre 
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l’ouvoWhirè  contre-nature  de  la  bouche  résultant  de  l'abaissement  de 
la  mâchoire  inférieure.  M.  Harris  observant  que  lus  deux  premières 
molaires  de  celte  mâchoire  étaient  beaucoup  plus  longues  que  dans 
l’e'tat  naturel  ,  et  qu’elles  devaient  nécessairement  s’opposer  au 
rapprochement  complet  des  deux  os  maxillaires,  les  arracha,  et 
quoique  l’éeartemcnt  fût  encore  assez  considérable  après  cette  ex¬ 
traction  ,  il  abandonna  le  reste  à  la  nature ,  espérant  que  l’action 
des  muscles,  se  rétablissant  peu-à-peu ,  ramènerait  les  parties  à  leur 
e'tat  normal.  C’est  en  effet  ce  qui  eut  lieu  au  bout,  de  quelque  temps, 
et  par  des  progrès  insensibles ,  la  lèvre  inférieure  reprit  sa  place,  et 
les  deux  mâchoires  finirent  par  se  joindre  si  parfaitement,  que  toute 
difformité  disparut,  et  que  Margaret  Lawson ,  auparavant  hideuse  à 
voir ,  fut  bientôt  recherchée  en  mariage.  En  terminant  son  mémoire  , 
l’auteur  rappelle  les  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  ma¬ 
ladie  :  il  cite  entre  autres  Lassus  et  Pcrcy ,  article  Langue  du  Dic¬ 
tionnaire  des  Sciences  médicales.  (  The  American  Journ.  of  lhe  med. 
sciences,  novembre  i83o. ) 

Otération  roon  u  guérison  d’une  vomique  avec  svuftohes  de 
phthisie  pulsion  aire  ;  par  le  docteur  Klimcr.  —  L’auteur  avance  que 
lorsqu’une  vomique  est  située  superficiellement  et  touche  les  parois 
du  thorax,  le  médecin  peut  et  doit  mémo  en  faire  l’ouverture,  afin 
de  donner  issue  au  pus.  11  essaya  de  pratiquer  cette  opération  dans 
le  cas  suivant:  Catherine  Hoffmann  ,  âgée  de 26  ans ,  futaflèctééd’ùne 
vomique  ,  à  la  suite  de  pneumonie.  Outre  les  symptômes  ordinaires 
de  la  phthisie,  une  douleur  fixe,  obtuse  et  pulsative  se  manifesta 
entre  la  quatrième  pt la  sixième  côtes  gauches,  à  un  pouce  et  demi 
du  sternum  ,  dans  une  étendue  de  cinq  pouces  carrés.  Chaque  in¬ 
spiration  et  chaque  accès  de  toux  rendaient  la  douleur  lancinante 
et  faisaient  éprouvera  la  malade  la  sensation  d’un  liquide  pesant 
qui  était  agité  dans  cette  partie  de  la  poitrine.  On  croya  t  que  la 
malade  no  pourrait  vivre  tout  au  plus  que  trois  jours.  Le  docteur 
K.  ,  de  l’assentiment  do  quelques  autres  médecins,  exécuta  l’opé¬ 
ration  suivante  :  Une  incision  extérieure,  longue  dé  deux  pouces, 
fut  faite  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes ,  à  trois  pouces 
du  sternum.  Les  muscles  intercostaux  furent  ensuite  séparés  de  la 
plèvre  dans  l’étendue  de  quelques  lignes  carrées  ;  on  incisa  ensuite 
la  plèvre  pour  y  introduire  une  sonde.  Le  poumon  ,  n’étant  pas  ad- 
liérest  en  cet  endroit  ,  se  retira.;  mais  vers  en  haut  et  en  arrière, 
on  découvrit  des  adhérences  et  meme  de  la  fluctuation  ;  cette  partie 
était  cependant  trop  éloignéepour  pouvoir  être  incisée ,  ettrop  ferme¬ 
ment  adhérente  pour  pouvoir  être  attirée  dans  la  plaie  extérieure.  La 
malade  sentait  que  quelque  chose  s’était  crevé  dans  la  poitrine  sa 
respiration  devint  plus  librelorsqucj,  placée  sur  le  côte'  gauche,,  une. 


guérie  par  l’opération. — Une  femme  âgée  de  26 ou  28 ans ,  bien  consti¬ 
tue^  ,  brune,  à  chairs  fermes ,  en  un  mot  de  cette  constitution  que 
l’on  appelle  féconde,  vint,  accompagnée  de  son  mari ,  consulter 
M.  Dupuytren  ,  pour  apprendre  quelle  était  la  cause  de  la  stérilité 
dont  elle  était  frappée  depuis  huit  ans  de  mariage.  Ce  profes¬ 
seur  ,  ayant  introduit  le  doigt  indicateur  dans  les  parties  sexuel¬ 
les  ,  rencontra  à  l'entrée  de  la  vulve ,  un  corps  cylindroïdc , 
qu’une  légère  exploration  fit  reconnaître  pour  un  prolongement 
anormal  du  col  de  l’utérus  ,  et  dit  à  cette  femme  qu’elle  portait  en 
elle-même  la  cause  de  sa  stérilité  ,  mais  qu’il  était  facile  d’y  remé¬ 
dier  à  l’aide  d’une  opération.  Cette  femme ,  désirant  ardemment  de¬ 
venir  mère,  s’y  soumit  sans  difficulté  :  la  partie  du  corps  qui  s’était 
prolongée  contre-nature  fut  retranchée  ,  en  ne  laissant  à  cette  partje 
de  la  matrice  que  sa  longueur  naturelle.  Cette  opération  ne  fut  sui¬ 
vie  d’aucun  accident.  Le  succès  répondit  à  l’attente  de  la  femme 
qui,  deux  mois  après  ,  était  enceinte.  M.  Dupuytren  explique  le  fait 
de  la  manière  suivante  :  «  Il  était  impossible  ,  dit-il ,  que  dans  le  coït 
il  y  eut  un  rapport  exact  entre  l’extrémité  du  pénis  et  l’orifice  du  col  , 
car  celui-ci  faisait  presque  saillie  hors  de  la  vulve;  tandis  que  celui- 
là  arrivait  au  fond  du  vagin  sur  les  côtés  du  prolongement  anor¬ 
mal.  »  (Dumont,  F.  G. ,  Thèse.  Paris ,  i83o,  2V.a  223 1  ,  surtagé- 
nésie ,  l'impuissance  et  la  dysgénésie.  ) 

Accouchemens. 

Opération  césarienne.  —  par  M.  Jolly,E.  C. — L’auteur  rapporte 
que  son  père,  chirurgien  à  Château-Thierry,  a  eu  six  fois  occasion 
de  pratiquer  cette  opération,  cinq  fois  sur  des  femmes  de  la  campa¬ 
gne  ,  et  une  fois  sur  une  femme  de  la  ville.  Dans  tous  les  cas  le  tra¬ 
vail  durait  depuis  plus  de  quarante- huit  heures,  et  les  eaux  étaient 
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écoulées.  Une  seule  fois  la  malade  n’avait  pas  été  fatiguée  par  de 
nombreuses  tentatives  faites,  pour  terminer  l’accouchement,  par  des 
sages-femmes  ou  des  accoucheurs  peu  instruits.  L’incision  fut  toujours 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  entre  l’ombilic  et  la  symphise  du 
pubis,  et  la  matrice  incisée  dans  le  meme  sens  et  par  sa  face  anté¬ 
rieure,  ramenée  à  sa  position  ordinaire  quand  elle  était  déviée.  Il 
n’y  eut  jamais  d’hémorrhagie,  et  rarement  plus  de  deux  onces  de  sang 
se  sont  écoulées.  La  gastroraphie  a  constamment  été  mise  en  usage, 
et  loin  d’avoir  déterminé  les  accidens  qu’on  lui  a  reprochés,  elle  a 
toujours  eu  la  plus  heureuse  influence  sur  la  prompte  cicatrisation 
de  la  plaie.  Dans  deux  cas  il  ne  survint  pas  le  moindre  accident,  et 
la  guérison  fut  parfaite  avant  un  mois;  dans  deux  autres,  une  in¬ 
flammation  assez  vive  du  bas-ventre  fut  heureusement  combattue 
pardes  saignées,  des  bains  et  des  fomentations  émollientes;  dans  les 
deux  derniers  cas  les  malades  succombèrent  évidemment  à  une  métro- 
péritonite,  l’une  le  quatrième  jour,  l’autre  plus  long-temps  après, 
alors  que  tout  faisait  espérer  une  guérison  par  les  antiphlogistiques; 
la  mort  fut  occasionnée  par  une  indigestion.  Quatre  enfans  ont  dû  la 
vie  à  l’opération  ;  deux  autres  étaient  morts  quand  elle  fut  pratiquée  , 
avant  ils  avaient  été  jugés  vivans.  A  la  suite  des  opérations  il  n’est 
pas  survenu  de  hernie ,  seulement  il  y  a  toujours  un  peu  plus  de 
saillie  de  l’abdomen  dans  le  point  correspondant  à  l’incision ,  dont 
la  cicatrice  s’est  constamment  réduite  de  six  pouces  à  trois  ou  quatre. 
Ces  résultats,  bien  plus  satisfaisans  que  ceux  obtenus  par  Simon ,  Lau- 
verjat,  Baudelocque,  méritent  d’être  connus.  11  résulte  en  effet, 
des  observations  publiées  par  ces  médecins,  que  la  gastro-hystérotomie 
a  toujours  été  funeste  au  moins  une  fois  sur  deux.  (  Thèse ,  Paris. 
N.V76,  i83o  ). 

Pharmacologie-  Toxicologie. 

Emploi  de  la  douce-amère  dans  les  maladies  de  la  peau;  par 
M.  Gardner.  — •  D’après  des  observations  qui  lui  sont  propres  ,  l’au¬ 
teur  assure  que  la  douce-amère  ,  Solanum  dulcamara  ,  L.  ,  convena¬ 
blement  administrée  ,  est  un  moyen  d’une  très-grande  efficacité 
dans  les  maladies  de  la  peau,  surtout  dans  celles  qui  sont  accompa¬ 
gnées  d’une  vive  irritation  et  se  manifestent  par  des  pustules ,  des 
ampoules,  des  écailles  ,  etc.  C’est  surtout  dans  des  cas  de  psoriasis 
de  diverses  espèces ,  de  dartres  squammeuses  et  furfuracées  ,  d’ec¬ 
zéma  et  d’ichthyoses  ,  que  M.  Gardner  dit  avoir  obtenu  un  succès 
constant  de  l’emploi  de  ce  moyen.  Dans  un  grand  nombre  de  ces  pas 
les  plus  invétérés ,  il  a  parfaitement  réussi  sans  avoir  besoin  de  re¬ 
courir  à  aucune  application  locale.  Mais  pour  obtenir  de  cette  plante 
tous  les  bons  effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  il  est  indispeq- 
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sable  delà  re'colter  dans  un  temps  convenable  ,  et  de  la  faire  sécher 
avec  beaucoup  de  soin  ;  il  faut  que,  desséchée,  elle  fournisse  une 
poudre  d’un  vert  brillant  et  par  infusion  dans  l’eau  ,  un  extrait  qui 
ait  tout-à-fait  l’odeur  et  la  saveur  de  la  plante  fraîche.  Ainsi  choisie, 
on  peut  l’administrer  en  poudre ,  en  décoction  ,  en  pilules  ,  ou  sous 
forme  de  sirop  ;  cependant  il  vaut  peut-être  mieux  d’employer  de 
préférence  l’extrait  qui  contient  tous  les  principes  actifs  de  ce  médi¬ 
cament.  On  doit  toujours  commencer  par  de  faibles  doses  et  les  aug¬ 
menter  progressivement,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  produire  des  nau¬ 
sées  ,  des  vertiges  et  un  effet  purgatif.  Certaines  personnes  sont  très- 
sensibles  à  l’action  de  cette  substance  ,  tandis  que  d’autres  la  sup¬ 
portent  très-bien  et  n’en  éprouvent  d’effets  qu’à  très-hautes  doses. 
Jamais  M.  Gardner  n’a  obtenu  de  bons  effets  de  l’emploi  de  ce  moyen 
que  lorsque  son  action  sur  tout  le  système  s’est  fait  bien  manifeste¬ 
ment  sentir.  Mais ,  lorsqu’on  en  est  arrivé  à  ce  point ,  il  faut  procé¬ 
der  avec  beaucoup  de  prudence  ,  diminuer  ou  éloigner  convenable¬ 
ment  les  doses  ;  comme  on  le  fait  lorsqu’il  s’agit  de  la  digitale  pour 
prée  ou  de  tout  autre  médicament  énergique.  «  Je  dois  faire  remar¬ 
quer ,  dit  enfin  l’auteur,  que  j’ai  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  les 
malades  prenaient  depuis  bien  long-temps  la  décoction  de  douce- 
amère  que  leurs  médecins  leur  avait  prescrite,  et  préparée  par  les 
plus  habiles  pharmaciens,  d’après  la  formule  de  la  pharmacopée  de 
Londres  ,  sans  en  éprouver  aucun  effet,  quelconque.  En  examinant 
cette  décoction  ,  je  l’ai  toujours  trouvée  peu  foncée  en  couleur,  d’un 
vert  sale  ,  peu  chargée,  et  presque  sans  goût  et  sans  odeur.  C’est  à 
cette  mauvaise  manière  d’administrer  les  médicamens  qu’on  doit 
attribuer  de  les  trouver  si  souvent  inertes.  La  décoction  de  douce- 
amère  ,  comme  je  l’emploie  ,  est  d’une  couleur  vert-bouteille  fon¬ 
cée  ,  dépose  abondamment  par  le  refroidissement ,  et  a,  à  un  degré 
très-prononcé,  la  saveur  et  l’odeur  de  la  plante  fraîche.  On  devra 
toujours  agiter  le  vase  qui  la  contient  avant  de  faire  prendre  la 
dose  au  malade  pour  mêler  au  liquide  le  dépôt  qui  se  forme  ,  et 
continuer  son  administration  ,  quelque  chose  qui  arrive,  jusqu’à  ce 
que  ses  effets  se  manifestent.  »  (The  London  med •  and  phys.  Journal. 
Mai  i83o-) 

Empoisonnement  par  la  poussière  de  la  hacine  d'ipècacuakha  ; 

ohserv .  recueillie  par  le  docteur  Fricger.  —  Un  homme  momentané¬ 
ment  affecté  de  toux  et  de  coryza ,  pulvérisa  pendant  trois  heures 
de  la  racine  d’ipécacuanha ,  et  inspira  ou  avala  pendant  cette  opé¬ 
ration  une  grande  partie  de  la  poussière  qui  s’élèvait.  Bientôt 
après  ,  il  vomit  trois  fois  et  fût  affecté  d’une  légère  dyspnée  qui  se 
changea  au  bout  d’une  heure  dans  le  plus  violent  accès  de  suffoca¬ 
tion.  Un  médecin  fit  une  saignée  de  dix  onces,  ordonna  des  pédi- 
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luves  sinapisés  et  prescrivit  à  l’intérieur  une  émulsion  avec  de  l’as- 
safœtida,  et  plus  tard  aussi  de  l’extrait  de  belladone.  Les  accès  se 
modérèrent  un  peu,  mais  au  bout  de  cinq  heures,  ils  reparurent 
avec  plus  d’intensité,  accompagne's  d’une  constriction  spasmodique 
du  conduit  aérien.  Le  pharmacien  Lœwig,  sachant  quele  tannin  pré¬ 
cipitait  l’émétine  ,  administra  une  décoction  de  feuilles  d'uva  ursi 
avec  de  l’extrait  de  ratanhia ,  ce  qui  fut  suivi  d’une  rémission  pres- 
qu’instantanée  des  accès  ;  au  bout  d’une  heure  la  respiration  était 
redevenue  presque  libre ,  et  le  second  jour  le  malade  fut  en  état 
de  sortir  ;  il  conserva  cependant  encore  quelques  jours  une  légère 
dyspnée.  Après  les  vomissemens  par  lesquels  la  maladie  avait  com¬ 
mencé  ,  le  malade  n’avait  plus  eu  ni  nausées  ni  vomissemens  ( Rusl’s 
Magazin  ,  T.  XXXII ,  Ier  C.  ). 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Janvier  et  Février.  ) 


Séance  du.  11  janvier.  —  Observation  de  somnambulisme  naturel. 
Mémoires  de  M.  Clarel,  méd.  a  Vannes  ,  rapport  de  M.  Bricheleau. 

• — Dans  le  premier  de  ces  mémoires ,  M.  Claret  examine  les  malades  et  ' 
les  médecins  sous  le  rapport  de  leur  foi  dans  la  médecine.  Parmi  les 
malades,  les  uns  trop  confions  croient  que  chaque  maladie  a  son  re¬ 
mède,  chaque  virus  son  antidote;  les  autres  rêvent  la  découverte 
d’une  panacée  ,  d’un  remède  universel  ;  enfin  d’autres  croient  la  mé¬ 
decine  tout  à-fait  impuissante,  et  que  l’homme  est  sans  défense 
contre  la  maladie.  Parmi  les  médecins,  les  uns  aussi  ont  trop  de 
confiance  dans  leur  art ,  tandis  que  les  autres  doutent  trop  de  son 
pouvoir.  M.  Claret  prouve  bien  que  le  vrai  est  entre  ces  deux  opi¬ 
nions  extrêmes.  Dans  sou  second  mémoire  M .  Claret  a  réuni  vingt- 
neuf  observations  de  maladies  convulsives.  Une  d’elles  ,  relative  à  un 
fait  curieux  de  somnambulisme ,  a  surtout  appelé  l’attention  du  rap¬ 
porteur.  Une  fille  de  dix-huit  ans,  hystérique  ,  relevant  d’une  ma¬ 
ladie  grave ,  vers  sept  heures  du  soir  éprouvait  un  besoin  invincible 
de  dormir,  se  couchait  et  s’endormaitensuiteprofondément;  bientôt 
elle  s’asseyait  sur  son  lit,  ouvrait  les  yéux,  sautaità  terre  ,  s’habil¬ 
lait,  consultait  la  glace  sur  sa  coèffu.re  ;  se  mettait  à  genoux,  faisait 
sa  prière  à  voix  basse  ,  prenait  un  livre  de  dévotion  et  en  lisait  un 
chapitre,  allait  prendre  dans  un  cabinet  voisin  des  souliers  qu’elle 


—  Un  anonyme  a  écrit  au  ministre  de  l’inte'rieur  ,  pour  lui  présenter 
comme  remède  efficace  contre  le  cholera-morbus ,  le  son  provenant 
de  la  mouture  delà  graine  de  sarrazin ,  ou  bled  noir  d’Afrique  ,  em¬ 
ployé'  en  tisane  et  en  lavemens  comme  on  emploie  l’orge  et  la  graine 
de  lin  ,  et  auquel  on  ajoute  du  laudanum  ou  une  faible  dose  d’o¬ 
pium.  Selon  cet  anonyme,  ce  remède  promptement  employé  fera 
cesser  les  vomissemens  ,  rappellera  la  chaleur  ,  arrêtera  les  coliques 
qui  conduisent  le  malade  à  la  mort.  Le  ministre  de  l’intérieur  a 
consulté  l’Académie  sur  ce  remède  ,  et  la  compagnie  en  a  renvoyé 
l’examen  à  une  commission.  Celle-ci,  par  l’organe  de  M.  Louis,  son 
rapporteur,  expose  :  i.°  que  l’analyse  chimique  du  sarrazin  n’a  fait 
découvrir  dans  la  farine  ou  le  son  de  cette  graine  aucun  principe 
actif;  a.0  que  cette  analyse  ,  et  l’usage  que  font  du  sarrazin  les  habi¬ 
tons  de  certaines  provinces ,  ne  révèlent  dans  la  farine  et  le  son  de 
cette  graine  qu’une  faible  qualité  nutritive  ,  mais  aucune  vertu  thé¬ 
rapeutique.  De  ces  deux  considérations,  elle  conclut  donc  que  dans  le 
remède  de  l’anonyme  ,  l’opium ,  qu’il  dit  n’y  être  qu’auxiliaire ,  est 
cependant  la  seule  substance  active  ,  mais  qu’elle  y  est  en  si  petite 
quantité  ,  que  la  recette  de  l’anonyme  ne  peut  être  d’aucune  utilité 
contre  le  choléra-rnorbus. 

M.  Reynaud  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l’affection  tuberculeuse 
des, singes  et  de  sa  comparaison,  arec  celle  de  l’homme.  Ce  mémoire 
est  inséré  dans  les  Archives. 
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Séahce  du  18  janvier.  —  Cous  badicaee  des  hernies  ;  mémoire  de 
M.  Duplat,  mc'decin  à  Lyon;  rapport  de  M.  Larrey.  —  Pour  guérir 
radicalement  les  hernies  ,  M.  Duplat  conseille  d’appliquer  sur  elles 
de  petits  sachets  de  toile  fine  remplis  de  la  poudre  de  substances  as¬ 
tringentes  ou  styptiques ,  savoir,  noix  de  cyprès,  noix  de  galle  ,  tan  , 
cendres  de  plantes  aromatiques,  opium  brut,  ratanhia  et  quinquina 
rouge  ;  on  fait  bouillir  ces  sachets  ainsi  remplis  dans  du  gros  vin 
rouge,  et  on  y  ajoute  une  certaine  quantité  de  sous-carbonate  d’am  ¬ 
moniaque.  On  leur  donne  une  forme  ovale ,  deux  pouces  de  dia¬ 
mètre  ,  et  on  les  applique  et  maintient  sur  la  hernie  qu’on  a  réduite. 
Le  malade  reste  couché  sur  le  dos  ,  les  cuisses  fléchies  ,  la  tête  élevée  , 
et  oBserve  un  repos  parfait  pendant  quinze  ,  vingt ,  trente  jours  et 
plus.  Les  sachets  sont  renouvelles  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Ils  dé¬ 
terminent  ,  selon  M.  Duplat ,  une  inflammation  dans  le  derme ,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et  la  portion  du  péritoine  qui  forme  le 
sac  de  la  hernie ,  et  il  s’établit  entre  les  parties  des  adhérences  qui 
ferment  l’ouverture  par  laquelle  sortaient  les  viscères.  Une  affection 
érysipélateuse  qui  survient  à  l’extérieur  révèle  l’inflammation  adlié- 
sivc  intérieure  par  laquelle  se  guérit  le  mal.  M.  Duplat  rapporte  à 
l’appui  de  cette  doctrine  treize  observations  ,  mais  il  n’a  pu  vérifier 
sur  le  cadavre  les  effets  de  cette  inflammation  qui,  selon  lui,  pro¬ 
cède  de  l'extérieur  à  l’intérieur _ M.  Larrey  doute  que  des  sachets 

astringens  puissent  faire  resserrer  les  anneaux  fibreux  de  l’abdomen 
par  lesquels  se  font  les  hernies  :  il  regarde  non-seulement  comme  inu¬ 
tiles  ,  mais  comme  dangereux,  les  divers  moyens  proposés  depuis  des 
siècles  contre  les  hernies ,  sauf  ce  qui  est  de  la  situation ,  du  repos 
du  malade  et  de  la  diète.  C’est  à  ces  derniers  moyens ,  plus  qu’aux 
sachets,  que  ,  selon  lui,  M.  Duplat  doit  ses  succès. 

C  alculs  dans  l'uretre. —  M.  Civiale  achève  la  lecture  d’un  mémoire 
surles  calculs  de  l’urètre.  Nous  en  parlerons  àl’oecasion  du  rapport  qui 
sera  fait  sur  ce  mémoire  ;  mais  sa  lecture  a  donné  lieu  à  la  communi¬ 
cation  de  plusieurs  faits.— -AI.  Sper,  chirurgien  de  la  marine  à  Toulon, 
estappelé  un  jourprèsd’un  malade  âgé  de6i  ans  ,  affecté  d’une  incon¬ 
tinence  d’urine.  Voulant  sonder  ce  malade,  il  voit  que  la  verge  chez, 
ce  malade  avait  la  figure  d’un  battant  de  cloche;  cela  était  dû  à  un 
calcul  volumineux  placé  entre  le  prépuce  et  le  gland ,  et  dont  il  fit, 
l’extraction. — M.  Louyer-Villermay  rapporte  que  ,  sondant  pour  la 
seconde  fois  un  jeune  homme  qui  avait  été  pris  tout-à-coup  d’ischn- 
rie  ,  il  vit  l’instrument  arrêté.  L’instrument  lui  fit  découvrir  dans 
l’urètre  un  calcul  qu’il  fit  avancer  dans  le  canal  par  des  pressions 
graduées  ,  et  dont  il  fit  l’extraction  avec  un  cure-dent — M.  Duméril 
cite  un  cas  analogue  à  celui  rapporté  par  M.  Sper.  —  Enfin  M.  De- 
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ncux  a  guéri  par  une  légère  incision  faite  au  prépuce,  un  enfant  de 
cinq  ans  qui  avait  un  calcul  situé  aussi  dans  celte  partie  de  l’u- 

Instrument  pour  vider  les  cavités  splanchniques  et  les  roYEHS 
sans  que  l’air  extérieur  puisse  y  pénéther —  M.  Gabriel  Pelletan 
présente  un  instrument  à  l’aide  duquel  on  peut  extraire  des  cavités 
splanchniques,  de  tous  foyers  quelconques ,  les  fluides  qui  y  sont 
contenus,  sans  que  l’air  extérieur  puisse  pénétrer  dans  ces  cavités, 
dans  ces  foyers.  Nous  reviendrons  sur  cet  instrument  lors  du  rapport 
auquel  il  donnera  lieu. 

Séance  du  a5  janvier. — Hydroprdoie  ,  plique  polonaise  *t 
cataracte.  Mémoire  de  M.  Ozanam,  rapport  de  M.  Boisseau.  —  Le 
mémoire  deM.  Ozanam  contient  trois  observations  relatives  chacune 
à  l’une  des  maladies  désignées  plus  haut.  i.°  Une  femme  de  34  ans 
est  mordue  au  mollet  droit  par  un  chien;  la  plaie  est  pansée  sim¬ 
plement  et  guérie  au  bout  de  quinze  jours.  Mais  un  mois  après  la 
morsure ,  la  femme  est  saisie  d’un  délire  furieux  accompagné  de 
rougeur  de  la  face,  de  cris  affreux ,  d’injures  contre  les  assistans,  et 
d’efforts  violens  pour  se  débarrasser  des  liens  qui  la  contiennent. 
Une  saignée  de  trois  livres  de  sang  au  bras  amène  un  peu  de  calme  ; 
on  applique  un  morceau  de  potasse  caustique  de  chaque  côté  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  et  de  la"  glace  sur  la  tête;  de  demi- 
heure  en  demi-heure  et  par  petites  doses ,  la  malade  prend  une 
poudre  composée  de  musc,  d’oxyde  d’antimoine  sulfuré,  de  muriate 
d’ammoniaque  et  de  sucre;  on  lui  donne  un  demi-lavement  de  valé¬ 
riane  et  de  laudanum.  La  nuit  est  agitée  ,  le  délire  médiocre  ,  et 
avec  soubresauts  dans  les  membres  et  la  colonne  vertébrale.  De  la 
potasse  est  aussi  appliquée  sur  la  cicatrice  de  la  jambe,  laquelle  est 
rouge  et  enflammée ,  niais  non  rompue.  Le  lendemain  la  malade  est 
plus  calme;  la  potasse  caustique  a  agi  sur  les  lieux  où  on  l’a  appli¬ 
quée.!  Ces  lieux  font  éprouver  de  vives  douleurs  et  offrent  des  escar- 
rbes.  L’excrétion  fécale  ët  urinaire  se  fait  involontairement  ;  vives 
douleurs  de  tête  ,  surtout  à  l’occiput  ;  sentiment  d’oppression  à  l’é¬ 
pigastre.  Le  soir,  nouveau  paroxysme  ,  mais  moins  violent;  huit  sang¬ 
sues  sur  les  apophyses  maStoïdes,  et  application  ide  cataplasmes 
cmollicns  sur  les  piqûres.  Le  3.*  jour  le  calme  continue,  mais  la 
malade  a  beaucoup  de  soif.  Le  4-e  jour,  la  malade-arlcs  rêves  ef¬ 
frayons  ,  mais  la  soif  est  moindre  et  les  plaies  suppurent  abondam- 
damment:  011  diminue  les  doses  delà  poudre  ci-dessus  indiquée.  De 
ce  jour  ,  la  malade  marche  vers  la  guérison ,  et  est  en  effet  rétablie 
le  35.*  jour  de  l’apparition  du  délire.  M.  Ozanam  présente  cette  ob  - 
s  ervation  comme  un  cas  de  guérison  d’hydrophobie.  Cette  maladie 
est  ,  selon  lui ,  de  nature  inflammatoire  et  spasmodique.  Daus  si*- 
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cadavres  d’individus  morts  delà  rage,  qu’il  a  ouverts,  il  a  trouvé 
une  injection  ecchymosée  des  méningés  ;  de  La  sérosité'  sanguino¬ 
lente  dans  les  ventricules  cérébraux ,  dans  le  canal  de  la  moelle 
alongée ,  et  le  tiers  supérieur  du  canal  vertébral  j  les  amygdales  et 
la  membrane  buccale  tuméfiées  et  d’un  rouge  obscur  ;  l’œsophage 
contracté,  sa  membrane  muqueuse"ecchymosc'e ;  semblables  ecchy¬ 
moses  à  la  surface  interne  de  l’estomac  ;  le  larynx  et  la  trachée-ar¬ 
tère  enflammés  et  remplis  d’un  liquide  écumeux  et  sanguinolent; 
les  poumons  gorgés  d’un  semblable  liquide,  et  offrant  des  traces 
d’une  inflammation  érysipélateuse;  enfin  la  rate  remplie  d’un  sang 
très-noir.  —  Plusieurs  membres  de  l’Académie,  MM.  Yillermé  , 
Marc  ,  mettent  en  doute  que  l’observation  de  M.  Ozanam  soit  un 
véritable  cas  d’hydrophobie.  a.°  Une  femme  d’un  village  d’Au¬ 
vergne  ,  âgée  de  o5  ans  ,  avait  les  parties  sexuelles  obstruées  par  une 
touffe  énorme  de  poils  feutrés  qui  mettait  obstacle  au  coït;  le  mari 
de  cette  femme  lui  propose  de  couper  cette  touffe  avec  des  ciseaux , 
mais  l’opération  cause  de  violentes  douleurs  ,  et  du  sang ,  dit-on  , 
coule  du  corps  même  des  poils.  — -  M.  Ozanam  ,  appelé  deux  jours 
après  cette  opération  ,  trouve  que  cette  touffe  est  composée  de  poils 
longs  de  six  à  huit  pouces,  plus  rudes  que  du  crin  ,  d’une  grosseur 
quadruple  de  leur  état  naturel,  et  douloureux  au  toucher  ;  il  essaie 
d’en  couper  quelques-uns  à  six  lignes  de  leur  base,  et  il  en  découle, 
dit-il ,  du  sang.  La  touffe  est  ramollie  d’abord  à  l’aide  de  bains  de 
vapeur  ;  puis  on  applique  sur  elle  du  rosma  ,  pommade  dépilatoire  , 
composée  de  sulfure  jaune  d’arsenic ,  de  sulfate  de  cuivre ,  de 
chaux,  de  savon  râpé  et  d’eau.  Les  poils  intriqués  devinrent  d’un 
brun-rouge  ;  dès  lelendemain  leur  grosseur  avait  diminué  do  moitié  ; 
le  topique  était  recouvert  d’un  sang  brun  et  d’un  liquide  jaunâtre 
exhalant  une  odeur  de  sueur  fétide.  On  lave  la  partie  à  l’eau  chaude, 
on  la  brosse  ,  et  on  fait  une  seconde  application  du  dépilatoire,  et 
la  touffe  alors  se  détache  sans  douleur.  Pendant  un  mois  les  parties 
sont  frictionnées  avec  une  pommade  composée  de  sulfure  de  potasse 
de  chlorure  de  chaux  ,  de  charbon  animal  et  d’axonge  ,  et  au  bout 
de  ce  temps  les  poils  commencèrent  à  pousser.  La  malade  n’a  eu  de¬ 
puis  aucune  récidive  de  son  mal.  M.  Ozanam  qualifie  cette  maladie 
de  teigne  ,  d’affection  du  bulbe  des  poils  ;  il  emploie  avec  succès  le 
rosma  dans  les  teignes  du  cuir-chevelu  ,  et  les  guérit  toutes  avec 
cette  pommade  dépilatoire  en  vingt  jours.  M.  le  rapporteur  fait  re¬ 
marquer  que  cette  observation  est  en  opposition  avec  ce  que  dit  de  la 
plique  le  professeur  Joseph  Frank  de  Wilna,  placé  sur  le  théâtre  le 
plus  avantageux  pour  observer  cette  maladie;  Frank  avoue  que  la 
surface  du  crâne  est  douloureuse  au  toucher  ,  mais  il  nie  que  les  che¬ 
veux  soient  sensibles,  versent  du  sang ,  et  aient  augmenté  en  gros- 
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seur.  M.  Lodibert  remarque  que  l’association  du  sulfure  de  potasse  et 
du  chlorure  de  chaux  dans  une  pommade  doit  être  sans  résultat , 
parce  que  ces  deux  substances  se  de'composent  mutuellement.  3.°  Un 
jeune  ouvrier  en  soie  est  atteint  d’une  ophthalmie  qui ,  à  la  suite 
d’un  traitement  peu  rationnel ,  donne  lieu  à  une  cataracte  :  M.  Oza- 
nam  fait  frictionner  le3  paupières  et  bassine  l’œil  avec  du  suc  d’ana- 
gallis  phœnicea  flore  ,  extrait  au  mois  de  septembre ,  et  en  quarante 
jours  la  cataracte  s’est  dissipée.  Cependant  M.  Ozanam  convient  que 
quand  la  cataracte  est  parvenue  au  degré  de  l’ossification  ,  elle  ne 
peut  céder  au  suc  d’anagallis ,  non  plus  qu’à  la  pommade  iodée,  ,à 
l’axonge  uni  à  l’acide  hydro-chlorique ,  et  aux  vapeurs  sulfureuses  , 
tous  moyens  qu’il  croit  utiles  dans  cette  maladie. 

ToroGHArBiE  ce  Vabues.  Mémoire  de  M.  Claret,  médecin  à  Vannes  . 
rapport  de  H.  de  Kergaradec.  —  Vannes  est  située  par  les  47°  3g* 
de  latitude  nord ,  et  par  les  5°  3’  de  longitude,  à  l’ouest  du  méridien 
de  Paris;  sa  population  est  de  10,000  habitans  ;  elle  est  bâtie  sur  le 
sommet  et  le  penchant  est  d’une  colline  ,  au  bas  de  laquelle  coule 
un  ruisseau  ;  la  mer  baigne  ses  murs  au  midi,  une  partie  de  la  po¬ 
pulation  est  établie  dans  la  vallée  même  ,  où  se  trouve  un  quartier 
tout  entier  bâti  sur  pilotis.  Au  nord  sont  des  marais  peu  étendus  et 
deux  petits  étangs  ;  au  midi  est  le  port  que  la  mer  remplit  et  laisse  à 
sec  à  chaque  marée ,  et  qui  est  encombré  de  vase.  La  plupart  des 
rues  sont  étroites ,  les  maisons  bâties  en  bois  et  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  ruelles  étroites  ;  cependant  la  ville  occupe  un 
assez  grand  emplacement ,  eu  égard  au  nombre  de  ses  habitans.  Les 
vents  qui  régnent  le  plus  ordinairement  à  Vannes  sont  ceux  d’ouest, 
et  y  entretiennent  le  froid  et  l’humidité  ;  du  reste  la  températuré  y 
est  assez  variable.  L’alimentation  de  la  classe  riche  est  bonne;  celle 
de  la  classe  pauvre  consiste  en  coquillages  et  farineux  grossiers  ;  aussi 
les  hommes  sont  petits  et  maigres ,  et  beaucoup  de  familles  sont 
scrophulcuses ,  dartreuses  ou  phthisiques.  La  population  des  côte3 
habite  des  lieux  dépourvus  de  bois,  l’air  y  est  très-vif  ;  la  tempéra¬ 
ture  variable  ;  les  hommes  sont  grands ,  forts ,  d’un  tempérament 
sanguin,  presque  tous  marins  et  bien  nourris  ;  celle  des  villages  au  nord 
de  la  ville  est  en  proieà  la  malpropreté  et  sans  industrie  ;  ses  habitations 
sontmal  saines ,  sa  nourriture  mauvaise  ;  aussi  est-elle  chétive,  sujette 
aux  scrofules,  à  la  phthisie ,  aux  cancers.  Il  y  a  vingt  ans ,  lors  de  la 
guerre  de  la  Péninsule,  les  armées  françaises  débarquées  à  Vannes  y 
apportèrent  la  fièvre  grave  des  camps  et  des  armées  ;  on  crut  pen¬ 
dant  quelque  temps  que  ces  maladies  étaient  endémiques  au  pays, 
mais  depuis  cette  croyance  s’est  dissipée.  Les  seules  maladies  propres 
à  Vannes  sont  les  fièvres  intermittentes,  lesquelles  au  contraire  sont 
rares  sur  les  côtes  septentrionales  de  la  Bretagne.  M.  Claret  explique 


membres  par  armes  à  feu. —  i.°'Le  a8  juillet  dernier,  un  homme  a  1 
bras  fracturé  vers  son  tiers  supérieur  par  une  balle  ;  le  projectile 
traverse  le  bras  de  part  en  part;  l’os,  atteint  presque  perpendicu-. 
lairement  à  son  axe  ,  était  complètement  brisé  dans  une  étendue  de 
deux  pouces;  il  y  avait  de  nombreuses  esquilles,  sous  quelques-unes 
desquelles  on  sentait  battre  l’artère  humérale  ;  tout  semblait  uéces  ■ 
siter  l’amputation  dans  l’article.  Cependant  une  incision  fut  pratiquée 
pour  extraire  les  esquilles  qui  faisaient  saillie  sous  la  peau;  toutes 
celles  qui  tenaient  encore  furent  respectées ,  et  la  chute  en  fut  aban¬ 
donnée  à  la  nature  ;  pour  leur  conserver  une  issue  facile  ainsi  qu’au 
pus,  un  séton  fut  placé  dans  le  trajet  de  la  plaie,  et  celle-ci  fut 
convenablement  pausée.  Au  bout  de  quinze  jours,  toutes  les  esquilles 
tombèrent  d’elles-mêmes ,  hors  deux  qu’il  fallut  séparer  avec  le 
bistouri  des  parties  tendineuses  auxquelles  elles  adhéraient.  Yers  la 
4o.c  jour,  commença  l’exfoliation  des  extrémités  des  deux  fragmensdo 
l’humérusfracturé.  En  octobre  ,  le  cal  fut  formé  sans  raccourcissement 
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du  bras  ;  quelques  esquilles  prolongèrent  la  suppuration  jusqu’en 
janvier ,  et  aujourd’hui  elle  est  presque  tarie.  Pendant  le  cours  du. 
traitement,  il  fallut  faire  plusieurs  incisions,  soit  pour  remédier  à 
des  trajets  fistuleux ,  soit  pour  ouvrir  quelques  abcès.  Les  esquilles 
qui  sortirent  furent  au  moins  au  nombre  de  trente  et  quelques-unes 
représentant  environ  le  tiers  de  l’os  avaient  évidemment  été'  déta¬ 
chées  par  la  balle.  La  fracture  évidemment  s’étendait  jusqu’au  col 
de  l’humérus.  a°  Le  même  jour,  un  homme  a  la  jambe  traversée  par 
une  balle,  à  deux  pouces  au-dessus  de  la  malléole  externe  ;  la  mal¬ 
léole  interné  fut  brisée  en  partie  ,  et  le  tibia  traversé  dans  une  partie 
de  son  épaisseur  sans  être  complètement  fracturé.  Les  deux  plaies 
furent  grandement  débridées.  Le  20  août,  le  blessé  était  en  proie  à 
une  lièvre  vive;  divers  foyers  purulens  s’étaient  formés  aux  cuvirons 
des  deux  malléoles  ;  il  paraissait  évident  que  le  pus  n’avait  pas  toute 
l’is9ue  nécessaire  ;  l’amputation  du  pied  paraissait  nécessaire.  Ce¬ 
pendant  les  foyers  purulens  furent  ouverts,  des  sétons  placés  pour 
faciliter  l’issue  du  pus  ,  et  au  bout  de  deux  mois ,  le  trajet  de  la  balle 
fut  réduit  à  une  simple  fistule.  Aujourd’hui,  ce  blessé  est  presque 
guéri,  mais  probablement  l’articulation  tibio-tarsienne  restera  anky¬ 
losée.  3.°  Dans  la  même  journée  du  a3  juillet ,  un  jeune  homme  ,  en 
chargeant  son  fusil,  est  atteint  d’une  balle  qui  pénétra  un  peu  au- 
dessus  et  en  avant  de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  ,  traversa 
obliquement  la  partie  inférieure  de  cet  os,  et  sortit  en  fracturant  la 
tubérosité  externe.  Çependautl’os  ne  fut  point  complètement  fracturé, 
et  l’artère  brachiale  non  plus  que  l’articulation  huméro-cubitale  ne 
furent  point  atteintes.  Les  plaies  furent  débridées,  pansées  simple¬ 
ment;  doux  abcès  vinrent  successivement  près  le  condyle  externe  do 
l’humérus  ;  on  en  prévint  le  retour  en  plaçant  un  séton  dans  le  tra¬ 
jet  de  la  balle  ;  et  le  blessé  est  aujourd’hui  guéri.  Seulement  il  y  a 
perte  absolue  des  monvemens  de  pronation  et  de  supination ,  et  an¬ 
kylosé  presque  complète  de  l’articulation  huméro-cubitale.  De  ces 
trois  faits ,  M.  G.  Pelletan  conclut  que  l’emploi  du  séton  est  très- 
utile  dans  les  plaies  d’armes  à  feu,  pour  faciliter  l’issue  au  pus  et 
aux  esquilles  osseuses  et  pour  prévenir  la  formation  des  fusées,  des 
abcès  consécutifs.  11  pense  qu’il  faut  abandonner  à  la  nature  la  chute 
de  beaucoup  d’esquilles,  d’autant  plus  qu’aîors  beaucoup  ne  tom¬ 
bent  pas  et  concourent  au.  cal.  Pour  justifier  ce  qu’il  dit  des  avantages 
du  séton,  il  s’appuie  de  l’autoritéde  Bordenave  ,  de  cellede  La  Mar- 
tinière  et  de  Percy. 

Poudre  contre  des  hémorrhagies  traummatiqdes  .  — 'M.  le  doc¬ 
teur  Bonnafoux  lit  unS  mémoire  sur  un  nouveau  moyen  d'arrêter 
toute  hémorrhagie  artérielle  et  veineuse  a  la  suite  de  blessures  graves 
et  des  grandes  ojtéralions  chirurgicales.  —Après  avoir  rappelé  que  la 
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compression ,  la  cautérisation  par  les  métaux  brûlans  ou  dos  caustiques 
chimiques,  la  ligature,  l’application  de  substances  astringentes  et  styp- 
tiques,  celle  de  substances  absorbantes  comme  l’agarie,  ont  e’té  suc 
cessivement  employées  pour  arrêter  les  hémorrhagies  ;  après  avoir 
mentionné  la  torsion  d es  artères  récemment  préconisée  par  M.  Amus- 
sat,  il  présente  comme  le  plus  excellent  hémostatique,  une  poudre 
composée  de  colophane  deux  parties  ,  de  gomme  arabique  et  charbon 
de  bois  en  poudre,  de  chaque  une  demi-partie;  et  comme  preuves 
il  cite  diverses  observations  et  expériences.  i.°  Un  homme  de  28  ans 
se  fait  à  l’avant-bras  gauche,  avec  une  serpe,  une  blessure  de  quatre 
pouces  d’étendue  et  qui  pénétrait  jusqu’aux  os;  l’artère  brachiale  et 
la  veine  médiane  basilique  étaient  complètement  divisées;  des  plu¬ 
masseaux  recouverts  de  la  poudre  hémostatique  végétale  indiquée  ci- 
dessus  sont  appliqués  sur  l’ouverture  de  ces  vaisseaux;  plusieurs  cou¬ 
ches  sont  de  même  appliquées  par  dessus;  nulle  hémorrhagie  ne  se 
manifeste,  et  le  blessé  est  guéri  au  bout  de  dix-huit  jours.  2."  U11 
cordonnier  se  blesse  avec  son  trancliet  à  la  partie  supérieure  latérale 
et  interne  du  genou  gauche  ;  l’artère  articulaire  supérieure  interne 
était  de  même  complètement  divisée;  par  la  poudre  hémostatique 
l’hémorrhagie  est  aussitôt  arrêtée  ,  et  le  blessé  est  guéri  en  dix  jours. 
3.°  Chez  une  femme  malade  à  laquelle  des  sangsues  avaient  été  appli¬ 
quées  à  la  vulve,  et  dont  on  ne  pouvait  arrêter  le  sang,  l’hémorrhagie 
fut  encore  aussitôt  arrêtée  par  la  poudre.  4-°  M.  Bonnafoux  a  prati¬ 
qué  l’amputation  de  la  patte ,  de  la  cuisse  chez  des  chiens ,  des 
moutons  ,  des  chèvres ,  de  la  queue  chez  des  chevaux ,  du  pénis  chez 
le  cheval  et  l’âne ,  et  dans  tous  ces  cas  il  a  triomphé  des  hémorrhagies 
aveclapoudre  ci-dessus  indiquée.  5.°Al’école  vétérinaire  d’Alfort  on  a 
mis  à  découvert  sur  des  chevaux  la  carotide  ,  et  ce  vaisseau  a  été 
incisé  longitudinalement  dans  une  étendue  de  neuf  à  douze  lignes  : 
des  plumasseaux  d’étoupe  couverts  de  la  poudre  ont  été  appliqués  sur 
le  vaisseau  et  le  sang  n’a  pas  coulé.  Dans  un  cas  cependant,  l’animal 
est  mort  après  trente-six  heures  d’une  hémorrhagie  consécutive, 
parce  qu’il  avait  dérangé  son  appareil.  Dans  l’autre  cas ,  l’animal 
est  mort  aussi  quatre  jours  après  l’opération  ,  mais  non  d’hémor¬ 
rhagie  ;  la  nécropsie  a  fait  voir  que  la  partie  de  la  carotide  qui  avait 
été  incisée  était  réduite  en  une  espèce  de  ligament,  et  dans  chacun 
des  deux  bouts  de  l’artère  était  un  caillot  parfaitement  organisé,  adhé¬ 
rents  scs  parois,  et  qui  rendait  à  jamais  impossible  toute  hémorrha¬ 
gie.  6.°  A  Alfort,  on  a  désarticulé  à  un  cheval  l’os  du  canon  d’avec 
l’osdu  paturon  ou  premier  phalangien  de  la  jambe  ,et  l’animal  pansé 
aveclapoudre  a  guéri  sans  hémorrhagie.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  des  essais  comparatifs  qui  ont  été  faits  pour  tous  ces  genres  d’o¬ 
pérations  avec  de  la  charpie,  de  l’étoupe  ,  de  l’amadou  ,  etc.  M.  Bon- 

25.  19 


27S  académie  boyale 

nafoux  croit  que  sa  poudre  crispe  et  resserre  le3  vaisseau*,  et  par  là 
favorise  la  formation  et  l’organisation  du  caillot ,  absorbe  la  partie 
séreuse  du  sang,  et  concourt  aussi  par  là  à  la  coagulation  de  ce 
fluide.  Son  emploi  ne  retarde  pas  plus  la  cicatrisation  des  plaies 
que  tout  autre  moyen  hémostatique ,  la  ligature,  par  exemple, 
puisqu’on  l’enlève  quatre  jours  au  plus  tard  après  son  application  , 
et  elle  est  certainement  le  meilleur  moyen  à  opposer  aux  hémorrha- 
gies  veineuses. 

Séance  du  8  février.  —  Vaccine  —  Tableau  des  vaccinations  dans 
le  département  de  la  Haute-Saône  en  182g. — Naissances  ,  10,886  ; 
vaccinations,  5,354;  varioles,  58;  morts  de  la  variole,  i3. 

Toute  la  séance  a  été  employée  à  l’élection  des  juges  pour  le  con¬ 
cours  d’une  chaire  de  pathologie  chirurgicale  vacante  dans  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris.  MM.  Ribes ,  Murat,  Baffos  et  Breschet, 
ont  été  nommés  juges,  etM.  Hervey  de  Chégoin,  suppléant. 

Séance  du  iB  férvrier.  — Vaccine.  —  M.  Emery ,  au  nom  de  la 
commission  de  vaccine  ,  lit  le  rapport  général  de  la  commission  sur 
les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l’année  182g.  Les  fré¬ 
quentes  épidémies  de  variole  qui  ont  éclaté  dans  le  royaume  depuis 
cinq  ans  ,  ont  heureusement  ramené  à  la  pratique  de  la  vaccine,  qui 
avait  été  un  peu  négligée,  et  tel  département  qui  n’avait  vacciné 
dans  les  années  précédentes  que  deux  mille  personnes,  en  a,  en  182g, 
vacciné  au-delà  de  neuf  mille.  Il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  que 
le  gouvernement  continue  ses  exhortations  et  les  encouragemens,  et 
même  applique  dans  nos  villes  ,  aux  individus  atteints  de  variole  par 
suite  de  leur  négligence  à  se  faire  vacciner,  les  mesures  sanitaires  de 
l’isolement  et  de  la  quarantaine.  Tandis  qu’en  1828,  le  nombre  des 
varioles  a  été  de  23,8g;; ,  en  182g,  ce  nombre  n’a  été  que  de  g,ig6. 
Parmi  les  médecins  de  France  les  plus  zélés  pour  la  vaccine,  la  com¬ 
mission  cite  surtout  i.°  M.  Parer,  médecin  à  l’Ile,  département  des 
Pyrénées  Orientales ,  qui  a  envoyé  vingt-neuf  observations  de  vario¬ 
loïdes,  et  qui  exprime  avec  M. -Honorât  de  Dignes,  M.  Robert  de 
Marseille  et  M.Duretd’Annonay,  que  cette  maladie  naît  de  la  variole, 
et  peut  la  communiquer  et  se  reproduire  par  l’inoculation  et  le  con¬ 
tact;  2.0  M,  Damiau  ,  dans  le  département  de  l’Hérault,  qui  pense 
aussi  que  la  varioloïde  peut  communiquer  la  varioloïde  et  la  variole  ; 

3. °  M.  Laçassaigne,  même  départem'ement,  qui  a  vu  à  Lodève  une 
épidémie  de  variole  et  de  varioloïde  ;  sur  dix-neuf  individus  atteints 
de  cette  dernière  maladie,  six  avaient  eu  la  petite  vérole  naturelle. 

4. °M.  Cazalç,  même  département,  quia  vu  des  varioloïdes,  nées  sous 
l’influence  d’une  petite  vérole,  s’accompagner  de  petéchies;  5."  M.  Gas¬ 
ton,  dans  le  département  de  l’Àrriège,  qui  parle  d’une  épidémie 
variolique  qui  a  fait  naître  des  varioloïdes  chez  des  variolés  et  des 


Dugat,  Robert,  Honorât  et  Parer,  l’ont  vu  engendrer  la  variole;  et 
M.  Millon  a  développé  la  vaccine  chez  des  individus  qui. avaient  eu  la 
varioloïde  ;  3.?  qu’elle  peut  se  communiquer  par  le.  contact  à  des 
personnes  vaccinées  ou  variolées  ,  mais  plus  chez  celles-ci  que  chez 
celles-là  ,  et  plus  particulièrement  pendant  le  cours  des  épidémies 
varioliques;  c’est  eu  effet  alors  qu ’.çlle  apparaît;  et  si  pur  la  vaccine 
on  prévenait  ces  épidémies, 'probablement  on  éteindrait  la  varioloïde. 
4.0  Enfin ,  qu’elle  n’est  qu'une  variole  modifiée  et  un,e  maladie  tou¬ 
jours  bénigne  ;  il  n'y  a  de  ressemblance  entre  ces  deux  maladies  que 
dans  le  iw  septemaire;  au  commencement  du  2.',  les  pustules  de  la 
varioloïde  se  détachent,  tombent,  et  tout  est  fini  vers  le  onzième 
jour. -La  varioloïdeseînble  n’étre  qu’une  variole  ayortée  ;  et  tandis  que 
la  pustule  variolique  attaque  tout,  le  tissu  «le  la  peau,  celle  de  la 
varioloïde  s’arrête  à  la  couche  papillaire  qu’elle  ne  dépasse  pas. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro .  ) 
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Séance  du  i3  décembre.  —  Fracture  ,  cour  ni  rm,  extirpation 
cû  bras.  —  M.  Larrey  présente  un  militaire  qui,  ayant  eu  l’épaule 
fracassée  par  une  balle  dont  il  a  été  atteint  à  bout  portant,  a  subi 
l’opération  de  l’extirpation  complète  du  bras.  L’humérus  est  déposé 
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sur  le  bureau  :  l'ouverture  faite  par  le  projectile  au  col  de  cet  os 
est  arrondie  ,  comme  si  elle  eût  e'té  faite  avec  un  emporte-pièce.  Los 
fibres  osseuses  ont  cède  instantane'ment  en  vertu  de  leur  élasticité, 
et  il  en  résulte  une  ouverture  dont  la  circonférence,  resserrée  sur 
elle-même  après  le  passage  de  la  balle  ,  présente  un  diamètre  moin¬ 
dre  que  celui  de  ce  corps.  Ce  phénomène  ne  s’observe  jamais  à 
l’armée,  où  les  coups  de  feu  ne  sont  reçus  qu’à  des  distances  fort 
éloignées. 

Blessure  du  pebicarde  et  du  cœur,  —  M.  Larrey  présente  un  se¬ 
cond  blessé  quia  reçu,  à  bout  touchant  ,  une  balle  dans  la  poitrine. 
Le  projectile  ,  après  avoir  pénétré  à  deux  ou  trois  lignes  du  mamelon 
gauche,  est  allé  sortir  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  scapulum, 
à  un  demi-pouce  de  son  angle  inférieur,  et,  dans  ce  trajet,  il  a 
probablement  traversé  le  péricarde  ,  une  partie  du  poumon  gauche  , 
et  sillonné  la  surface  du  cœur.  A  un  état  de  prostration  extrême  se 
joignaient  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  ces  lésions  ,  et  on 
s’attendait»  voir  expirer  le  sujet  d’un  moment  à  l’autre  pendant  les 
premières  quarante-huit  heures  qui  suivirent  l’accident.Cependant  il 
en  advint  autrement,  et  une  guérison  parfaite  fut  obtenue.  La  situa¬ 
tion  respective  des  cicatrices  et  l’anomalie  qu’offraient  à  l’oreille 
les  battemens  du  cœur  ,  justifient  le  diagnostic  qui  a  été  porté. 

Maturation  des  FRUITS.  —  M.  Converchol  adresse  une  notice  con¬ 
firmative  des  recherches  qu’il  a  communiquées  précédemment,  et 
qui  tendent  à  prou  verque  la  maturation  des  fruits  sucrés  s’effectue  par 
la  réaction  des  acides  sur  la  gélatine  ,  réaction  puissamment  favorisée 
par  la  chaleur.  S’appuyant  sur  de  nouveaux  résultats ,  ce  naturaliste 
se  croit  fondé  à  avancer  que  l’existence  du  fruit  peut  se  diviser  en 
deux  périodes  bien  distinctes  ;  la  première  qui  comprend  son  déve¬ 
loppement  et  la  formation  des  principes  qui  entrent  dans  sa  com¬ 
position  ;  et  la  seconde  comprenant  la  maturation  proprement  dite  ,■ 
et  dans  laquelle  s’effectue  la  réaction  des  principes  les  uns  sur  les 
autres  ,  réaction  indépendante  de  la  vie  végétative  et  des  circon¬ 
stances  extérieures  ,  si  l’on  en  excepte  la  température ,  puisque  la 
plupart  des  fruits  sucrés  mûrissent  même  lorsqu’ils  sont  détachés 
de  l’arbre. 

Séance  (lu  20  décembre.  —  Squelette  vivant.  —  M.  Larrey  lit 
une  notice  sur  un  homme  d’une  extrême  maigreur  que  l’on  appelle 
homme  squelette,  et  qui  a  été  examiné  par  un  très-grand  nombre  des 
membres  de  l’Académie.  Ce  sujet,  qui  est  âgé  de  42  ans  ,  est  déjà 
dans  la  vieillesse  et  même  dans  la  décrépitude  :  il  présente  une 
atrophie  générale  portée  au  plus  haut  degré.  Depuis  six  à  sept  ans 
il  a  perdu  environ  deux  pouces  et  demi  de  sa  hauteur.  Sa  peau  , 
sous  laquelle  les  éminences  articulaires  paraissent  dénudées  ,  est  ru- 
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gueuse  et  in-.perspirable  ;  les  muscles,  réduits  à  l’e'tat  de  cordons 
aplatis ,  paraissent  entièrement  dépourvus  de  leur  tissu  cellulaire. 
Le  cœur  est  très-petit  et  ne  parait  pas  avoir  plus  de  volume  que  celui 
d.’un  petit  chat;  ses  battemens  sont  faibles  et  concentrés.  Les  dents 
sont  déchaussées  et  il  en  manque  un  grand  nombre';  les  yeux  sont 
affectés  d’une  inflammation  chronique  ;  la  voix  est  très-faible  et 
grêle  ;  les  excrétions  se  font  bien  et  à  des  époques  fixes  ,  mais  elles 
sont  rares.  Cet  homme  consomme  autant  d’alimens  et  de  boissons 
qu’un  adulte  en  bonne  santé.  La  tête,  proportionnée  au  reste  du 
corps,  est  couverte  de  cheveux  courts,  peu  nombreux  et  presque 
totalement  blancs.  Toutes  les  fonctions  sensitives  (  la  vision  excep¬ 
tée  )  et  locomotives,  sont  dans  leur  intégrité.  Les  forces  physiques 
persistent  à  un  dcgçé  très-élevé ,  et  cet  individu  peut  soulever  des 
poids  assez  forts.  L’intelligence  paraît  être  intacte  :  les  organes  géni¬ 
taux  sont  très-développés  ;  le  sujet  a  eu  quatre  enfans  depuis  qu’il 
est  tombé  dans  ce  marasme  ;  trois  jouissent  d’une  bonne  santé  ;  le 
quatrième  est  mort.  Get  individu  ,  si  remarquable  par  sa  maigreur, 
pèse  cinquante-huit  livres  anglaises  (il  en  pesait  cent  trente-cinq 
autrefois  ) ,  et  sa  taille  est  de  cinq  pieds  trois  pouces  anglais. 

Jalap. — M.  Desfontaines  communique  une  note  relative  à  deux 
espèces  de  jalap  qui  lui  ont  été  remises  par  M.  de  Humboldt  :  elles 
avaient  été  envoyées  à  ce  dërnicr  par  M.  Lcdanoïs  ,  pharmacien  éta¬ 
bli  à  Oribaxa.  Ces  jalaps  ,  qui  croissent  aux  environs  de  cette  ville , 
sous  un  climat  tempéré  ,  paraissent  pouvoir  supporter  quelques  de¬ 
grés  de  gelée  ;  des  graines  ont  été  semées  au  Jardin  du  Roi.  L’une  de 
ces  deux  espèces,  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  dé  jalap  mâle  , 
est,  suivant  M.  Ledanois,  un  très-bon  purgatif  qui  n’a  point  l’âcreté 
du  jalap  ordinaire ,  et  il  l’a  toujours  administré  avec  succès. 
M.  A.  Chevalier,  qui  en  a  reçu  des  racines,  s’est  chargé  d’en  faire 
l’analyse. 

Séance  du  27  décembre. — Gonorrhée* — M.  le  docteur  Serres, 
d’Alais,  adresse  un  mémoire  relatif  au  traitement  de  la  gonorrhée 
par  des  courans  continus  d’eau  tiède. 

Croup*  —  M.  le  docteur  Pingeon ,  de  Dijon ,  fait  déposer  une  notice 
sur  un  nouveau  mode  de  traitement  du  croup.  Il  propose  ,  après 
l’application  des  sangsues  ,  celle  de  la  pommade  ammoniacale,  dite 
de  Gondret ,  à  la  région  antérieure  du  cou. 

Luthothitie.  — M.  de  Blainville  présente  de  la  part  de  M.  Jacob- 
son  ,  une  boite  d’instrumens  propres  à  briser  ou  à  écraser  la  pierre 
dans  la  vessie.  Ces  instrumens,  appelés  lilhaclastiques  par  les  au¬ 
teurs  ,  diffèrent  complètement  de  ceux  qu’on  a  employés  jusqu’ici 
pour  le  broiement  des  calculs  vésicaux.  Ils  sont  renvoyés  à  l’examen 
de  la  future  commission  des  prix  Montbyon,  qui  est  chargée  d’en 
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AcüFüNcrunE  des  artères.  —  M.  le  docteur  Velpeau  lit  un  mémoire 
sur  la  piqûre  des  artères  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  Ses  re 
cherches,  commencées  en  1826  dans  le  but  de  voir  s’il  est  réellement 
possible  de  se  dispenser  de  faire  la  ligature  aux  artères,  après  l’am¬ 
putation  des  membres  ,  comme  le  soutiennent  quelques  chirurgiens 
allemands,  ont  fourni  la  preuve  que,  dans  bien  des  cas,  après  là 
division  complète  des  vaisseaux  les  plus  volumineux  ,  le  sang  poui 
vait  être  arrêté  par  le  plus  léger  obstacle.  On  pourrait  citer  des  cas 
nombreux  d’arrachement  des  membres  et  d’amputations  de  toutes 
espèces  qui  n’ont  pas  été  suivis  d’he’morrhagie,  quoique  aucune  liga¬ 
ture  n’ait  été  appliquée  sur  les  artères  blessées.  Après  avoir  cherché 
vainement,  dans  les  nombreuses  hypothèses  ,  et  les  expériences  qui 
ont  été  tentées  à  plusieurs  reprises  sur  la  nature  du  sang  et  la 
circulation,  l’explication  d’un  phénomène  aussi  singulier,  M.  Velpeau 
a  été  conduit  à  admettre  que  les  fluides,  dans  les  animaux,  ne  se 
meuvent  pas  uniquement  sous  l’influence  du  cœur,  et  que ,  si  la  pru¬ 
dence  permettait  d’attendre  ,  beaucoup  d’hémorrhagies  artérielles  se 
suspeudraient  d’elles-mêmcs. 

Après  avoir  rappelé  les  moyens  que ,  dans  un  précédent  travail ,  il 
avait  proposé  de  substituer  à  la  ligature  ,  et  qui  consistent  dans  la 
torsion  des  artères  ,  leur  compression  momentanée,  l’introduction 
de  bouchons  de  différente  uatùre  dans  leur  cavité,  M.  Velpeau  pré¬ 
sente  un  nouveau  moyen.  «S’il  est  vrai,  dit-il,  qu’il  suffise  de  tenir 
une  ligature  pendant  une  heure  ou  deux  sur  la  plus  grosse  artère  , 
pour  en  produire  l’oblitération,  ainsi  que  le  prétendent  Jones, 
Hutchisson  ,  Travers ,  etc. ,  il  doit  être  également  possible  d’arriver 
à  ce  but  en  déterminant  sur  un  point  de  ces  canaux  un  travail  mor¬ 
bide  quelconque  ,  capable  de  gêner  la  marche  du  fluide  qui  le  dis¬ 
tend  ,  et  d’amener  la  coagulation.  »  D’après  cette  considération  , 
M.  Velpeau  se  détermina  à  essayer  les  effets  de  l’acupuncture.  Au 
mois  de  juin  1829,  trois  aiguilles  à  acupuncture ,  longues  d’un  pouce 
et  demi,  furent  enfoncées  sur  le  trajet  de  l’artère  dans  la  cuisse 
d’un  chien ,  sans  dissection  préalable.  En  examinant  la  partie  le 
quatrième  jour,  la  première  aiguille  se  trouva  sur  le  tiers  externe  de 
l’artère  qui  n’était  d’ailleurs  fermée  qu’à  moitié  :  des  deux  autres  , 
l’une  était  tout-à-fait  en  dehors  du  cerveau  ,  l’autre  traversait  de  part 
en  part  le  vaisseau  qui  était  complètement  oblitéré  par  un  caillot 
solide  long  d’un  pouce  à-peu-près.  Ces  tentatives  furent  renouvelées 
au  mois  de  novembre  suivant ,  puis  au  mois  de  février  i83o  ,  et  enfin 
répétées  dans  le  courant  d’avril,  par  M.  Bibert,  préparateur  du 
cours  d’opérations  de  M.  Velpeau  :  elles  ont  été  reprises  récemment 
encore  A  l’hôpital  de  la  Pitié,  t'I  l’effet  en  a  toujours  été  le  même. 
Tahtôt'on  n’a'fait  usage  que  d’une  aiguille ,  tantôt  on  en  a  employé 


fixant  un  fil  à  la  tête  de  l’épingle  ou  dans  l’ouverture  d’aiguilles 
faites  exprès.  Il  serait  toujours  aisé  de  retirer,  au  bout  de  trois, 
quatre  ou  cinq  jours  ,  le  corps  étranger  ainsi  porté  sur  l’artère ,  à 
telle  profondeur  que  ce  puisse  être.  L’oblitération  définitive  de  l’ar¬ 
tère  ne  serait  pas  le  seul,  effet  heureux  de  l’acupuncture  ;  on  obtien¬ 
drait  en  même  temps  un  autre  résultat  vainement  cherché  jusqu’à 
présent  par  les'chirurgïens ,  la  cessation  graduée  et  non  subite  du 
•passage  du  sang  à  travers  le  vaisseau  piqué.  En  se  fermant  ainsi 
"d*une  manière  insensible ,  l’artère  donnerait  tout  le  temps  à  la  cir- 
culâtidn  de  se  frayer ,  sans  désordres  et  certainement  aussi  avec 
beaucoup  ïnoinsde  danger ,  des  voies  nouvelles  pour  gagner  les  par¬ 
ties  inférieures  des  membres  ,  et  en  prévenir  la  mortification.  Con¬ 
servant  leurs  rapports  naturels,  restant  abritées  par  les  tissus  envi- 
ronnafls,  à  peine  lésées  d'ans  leur  structure,  les  tuniques  artérielles 
ne  courraient  que  peu  de  risques  d’être  déchirées  ou  coupées ,  et  la 
crainte  dës  hémorrhagies  consécutives  serait  moins  fondécqu’après  la 
ligature. 

Séance  du  3  janvier  i83i.  —  Préparations  d’iode.  — M,  Magendie 
fait ,  en  son  nom  et  à  celui  de  M.  Duméril ,  un  rapportsur  les  maladies 
scrofuleuses  traitées  à  l’hôpital  Saiut-Louis.  MM.  les  commissaires  se 
sont  transportés  sur  les  lieux  ,  et  les  nouveaux  faits  dont  ils  y  ont 
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cto  témoins ,  sont  de  nature  à  donner  une  conviction  entière  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  l’iode  dans  les  affections  de  ce  genre.  Ce  ne  sont  point 
des  maladies  scrofuleuses  à  un  premier  ou  même  à  un  second  de¬ 
gré  dont  la  guérison  leur  a  été  démontrée;  mais  bien  des  scrofules 
aussi  avancées  que  possible ,  de  véritables  consomptions  scrofuleuses. 

De  profondes  altérations  des  glandes  et  des  divers  autres  organes , 
des  lésions  graves  des  os  et  de  leurs  principales  articulations,  accom¬ 
pagnées  de  ces  accidens  généraux  qui  annoncent  une  mort  pro¬ 
chaine ,  ont  été,  en  grand  nombre,  complètement  guéris  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  mois,  et,  à  l’exception  des  traces  que  laissent  néces¬ 
sairement  des  maux  portés  à  un  si  haut  degré  d’intensité,  les  ma¬ 
lades  jouissent  aujourd’hui  de  toute  la  santé  qu’il  leur  est  possible 
d’obtenir.  Ce  qui  ajoute  encore  à  l’intérêt  qu’excitent  d’aussi  beaux 
résultats  ,  ditM.  Magendie,  c’est  que  la  plupart  des  malades  étaient, 
avant  le  commencement  du  traitement ,  dans  un  état  véritablement 
désespéré,  et  qu’ils  n’avaient  été  admis  dans  les  salles  de  M.  Lugol 
que  comme  des  exemples  déplorables  des  ravages  que  peut  faire  un 
mal  sans  ressource.  Une  particularité  tiès-digne  de  remarque,  c’est 
que  les  scrofuleux,  atteints  de  tumeurs  articulaires,  avec  carie,  et 
autres  altérations  du  tissu  osseux,  cas  pour  lesquels  la  médecine 
prescrit  généralement  le  repos  le  plus  absolu ,  ont  trouvé  une  con¬ 
dition  de  plus  de  guérison  dans  le  mouvement  et  un  exercice  régu¬ 
lier.  M.  le  rapporteur  ajoute  qu’il  a  lui-même ,  à  la  Salpêtrière , 
traité  avec  un  succès  rapide  et  inespéré  ,  air  moyen  de  l’iode  et  du 
brome,  un  grand  uombre  de  scrofuleux  rangés  parmi  les  incurables 
de  cet  hospice.  Enfin,  il  termine  en  faisant  observer  que  M.  I.ugol 
ne  prétend  point  à  'la  découverte  de  l’application  de  l’iode  dans  le 
traitement  des  maladies  strumeuses ,  mais  que ,  par  ses  observations 
sur  ce  point  de  la  thérapeutique,  il  a  fait  faire  un  pas  à  la  science. 

Vitalisme*  —  M.  Gèoffroy-Saint-Hilaire  lit  un  mémoire  très-éten¬ 
du  sur  la  Théorie  physiologique  connue  sous  le  nom  de  -vitalime. 
Il  résume  toutes  les  controverses ,  les  met  en  quelque  sorte  face  à 
face,  et  combat  par  une  logique  puissante  ,  par  des  comparaisons 
judicieuses,  la  théorie  qui  admet  des  propriétés  spéciales  et  exclusives 
aux  êtres  animés.  Il  cherche  à  établir,  au  contraire ,  qu’il  n’y  a  , 
dans  la  nature  ,  qu’un  nombre  très-borné  d 'élémens  principes  ,  qui 
tous  sont  régis  par  une  même  loi  universelle  ,  et  que  les  différences 
d’organisation  ,  c’est-à-dire ,  le  plus  ou  le  moins  de  perfection  dans 
la  matière  élaborée,  suffisent  pour  rendre  raison  de  la  diversité  des 
manifestations  phénoménales.  L’auteur  promet  de  completter  ce  pre¬ 
mier  travail  par  des  docuraens  ultérieurs. 

.Choléra  mohbus.  —  M.  de  Humboldt  présente ,  delà  part  de  M.  le 
docteur  Schnurrer,  médecin  du  duc  de  Nassau ,  un  ouvrage  allemand 
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sur  le  choléra-morbus.  Cet  ouvrage ,  dit-il ,  plus  critique  que  pra¬ 
tique,  est  un  tableau  historique  de  l’origine  et  do  la  marche  de  la 
maladie  où  sont  discutées  les  principales  opinions  qu’on  a  émises  sur 
sa  nalure  et  son  traitement.  L’auteur  pense,  relativement  à  l’étio¬ 
logie,  que  la  manière  de  se  comporter  du  choléraTmorbus ,  identi¬ 
quement  la  même  dans  tous  les  lieux  où  il  s’est  montré  ,  doit  le  faire 
considérer  comme  dû  à  une  cause  répandue  sur  tout  le  globe,  et 
il  croit  la  trouver  dans  l'influence  magnétique  de  la  terre,  influence 
qu’il  appelle  force  tellurique.  Les  tremblemens  de  terre  ,  qui  lui 
semblent  devoir  être  attribués  à  la  même  cause ,  paraissent  en  effet 
influer  sur  le  développement  et  la  marche  du  choléra-morbus  qui 
a  presque  partout  été  précédé  de  ces  commotions  souterraines  ou 
d’éruptions  volcaniques.  Ainsi,  à  l’îlc  de  Java,  en  1817  ;  à  l’île  de 
Banda ,  dans  la  province  de  Koulsch ,  au  nord-ouest  de  Bombay, 
le  16  juin  ;  dans  la  parLie  septentrionale  de  l’Indostan ,  depuis  le 
mois  de  juin  jusqu’en  novembre  1819  ;  dans  presque  toute  la  chaîne 
de  l’Himalaya  ,  et  de  nouveau  au  nord-ouest  del’Indostan  ,  leaômai 
1820;  aux  îles  Célébes  et  de  la  Réunion  ,  le  37  février  1831  ;  sur  la 
côte  de  Syrie  ,  le  iî  août  1833  ,  et  plus  tard ,  en  Perse  ,  particulière¬ 
ment  à  Chiraz.  M.  Sclinurrer  invoque  enfin  ,  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  ,  la  marche  du  choléra-morbus  que  l’on  voit  tracée  sur  une 
carte  dont  l’ouvrage  est  accompagné,  et  on  y  remarque  effective¬ 
ment  que  eette  maladie  suit  presque  exclusivement  les  côtes 
de  la  mer  et  le  cours  des  fleuves  et  rivières,  tantôt  de  haut 
en  bas ,  tantôt  de  bas  en  haut ,  phénomène  qui  lui  est  carac¬ 
téristique  avec  les  tremblemens  de  terre  et  les  volcans.  Dans 
toutes  les  contrées  où  cette  maladie  a  pénétré ,  ses  symptômes  n’ont 
offert  à-peu-près  aucune  différeuce.  Invasion  subite ,  ayant  lieu  le 
plus  souvent  de  nuit  ou  entre  deux  ou  cinq  heures  du  matin ,  d’une 
douleur  tonte  particulière,  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde  de  l’ombilic ,  suivie  d’évacuations  excessives,  etpar 
haut  et  par  bas,  après  une  certaine  sensation  d’affaissement  et  de 
vide  dans  le  ventre  :  lorsque  les  déjections  se  répètent ,  les  ma¬ 
tières  qui  les  forment  sout  blanchâtres  ,  comme  de  l’amidon  ou  de 
l’eau  de  riz ,  sans  mélange  de  bile  ou  d’acide  gastrique  ;  le  vomisse¬ 
ment  diminue  avec  les  progrès  de  la  maladie ,  et  n’augmente  dans 
aucun  cas  en  proposition  de  l’intensité  du  mal.  L’abattement  des  ma¬ 
lades  est  extrême  ;  le  teint  devieut  pâle-bleuàtrc  ;  les  parties  molles 
de  la  face  s’affaissent ,  les  yeux  s’enfoncent,  ont  l’air  sale  et  comme 
couvert  d’une  pellicule  (le  docteur  Adam  prétend  seul  avoir  vu  le 
visage  gonflé  et  les  yeux  clairs).  Le  bout  du  nez  et  les  lèvres  pren¬ 
nent  une  teinte  bleue  ;  la  voix  s’affaiblit  ;  la  peau  est  froide ,  mal¬ 
gré  la  chaleur  considérable  qui  est  ressentie  intérieurement ,  et  se 
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couvre  d’uue  sueur  visqueuse  :  toutes  lés  autres  secrétions  sont  sup¬ 
primées  ;  il  n’y  a  pas  de  bile  dans  les  évacuations  et  les  yeux  ne  sont 
point  colorés  en  jaune  ;  les  urines  ne  sont  point  secrétées  pendant 
un  temps  très-long  ,  comme  cinquante  heures  et  quelquefois  plus  ; 
l’air  expiré  contient  moins  d’acide  carbonique  :  la  langue  reste 
néanmoins  humide  et  blanchâtre.  La  soif  est  tellement  inextinguible 
"que  les  individus  ne  peuvent  résister  au  désir  de  boire,  mémçceux 
qui  savent  que  l’ingestion  de  l’eau  froide  est  mortelle.  Un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  constans  est  l’affaissement  du  pouls  qui  survient 
après  les  vomissemens.  Dans  les  cas  les  plus .  graves  ,  et  chez  les  su¬ 
jets  faibles  et  mal  nourris,  la  mort  survient  sans  spasmes,  et  même 
sans  aucun  troubie  cjes  facultés  intellectuelles  mais  le  malade  est 
plongé  dans  pne  indifférence .  extrême  :  chez  les  sujets  vigoureux 
au  contraire ,  il  y  a  dés  spasmes  violées  qui  ont  leur  siège  princi¬ 
pal  dans  les  muscles  des  avant-bras  et  des  jambes,  quoiqu’ils  com¬ 
mencent  ordinairement  aux  doigts,  aux  orteils  ,  et  on  a  vu  quelque¬ 
fois  des  malades  qui  n’exigeaient  pas  moins  de  six  hommes  pour  être 
^enus  en  place.  Le  sang  des  artères  et  des  veines  est  épais,  cohérent 
et  d’une  couleur  beaucoup  plus  foncée  qu’à  l’état  sain;  il  reste  li¬ 
quide  après  la  mort  :  la  putréfaction  des  cad  avres  ne  se  manifeste 
pas  aussi  rapidement  qu’on  pourrait  l’imaginer,  en  raison  de  la 
marche  si  précipitée  de  la  maladie  :  les  intestins  n’offrent  pas  leur 
éclat  accoutumé  ;  ils  sont  très-flasques  et  extensibles  ;  le  tissu  sous- 
muqueux  est  le  siège  de  congestions  sanguines;  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  pâteuse  et  ridée  ;  en  général  la  coloration  du  tube  intes¬ 
tinal  augmente  à  mesure  qiie  l’on  se  rapproche  du  cæcum.  On  n’a 
jamais  vu  de  congestions  sanguines  dans  la  rate,  mais  on  a  trouvé 
dans  certains  cas  le  foie  gorgé  d’un  sang  épais  et  visqueux  :  on  dit 
aussi  avoir  observé  par  fois  l’encéphale  surchargé  d’un  sang  très- 
foncé  en  couleur  et  très-cohérent. 

Les  remèdes  les  plus  variés  ont  été  mis  en  usage,  sans  que  l’on  ait 
pu  sauver  jusqu’ici  plus  de  la  moitié  des  malades.  L’auteur  cite  à 
cette  occasion  une  méthode  de  traitement  qui  ,  dans  le  i  j.°  siècle ,  a 
été  employée  avec  beaucoup  de  succès ,  dans  l’Inde ,  contre  le  cholera- 
morbus  sporadique  :  elle  Consiste  à  enfoncer  un  clou  rouge  dans 
les  parties  calleuses  du  talon  ;  il  paraît  que  cette  pratique ,  qui 
suspendait  les  douleurs,  était  le  meilleur  moyen  pour  préparer  les 
malades  à  l’action  salutaire  des  sudorifiques.  Enfin  M.  Schnurrer 
termine  par  l’exposition  des  moyens  à  opposer  en  grand  à  l’invasion  de 
cette  maladie.  Les  meilleurs  préservatifs  ne  sont  pas,  à  son  avis,  les 
cordons  japitaireg ,  mais  le  régime  paisible  et  l’aisance  générale.  Les  fa¬ 
tigues  de  corps  et  l’excitation  des  facultés  intellectuelles.et  morales  y 
prédisposent  autant  que  l’état  de  misère.  Eu  conséquence  ,  il  conseille 
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de  mener  un  genre  de  vie  tranquille  et  régie',  egalement  éloigné  des 
excès  et  des  privations.  Relativement  anx  classes  pauvres  sur  les¬ 
quelles  le  cholera-morbus  paraît  sévir  particulièrement,  il  cite 
comme  un  exemple  à  suivre  la  conduite  tenue  par  les  Perses  dans 
les  mêmes  circonstances.  Voici  une  idée  de  la  manièredont  on  agis¬ 
sait  à  Bakou ,  ville  qui  compte  12  000  Perses  et  800  Russes.  On  com¬ 
mençait  le  traitement  à  l’instant  même  de  l’invasion  :  dès  les  pre¬ 
miers  symptômes  les  malades  étaient  déshabillés,  fClt-ce  même  dans 
la  rue  ,  puis  soumis  an  massage  et  aux  affusions  froides.  On  frottait 
et  pinçait  surtout  les  membres  ,  le  tronc  ,  et  particulièrement  la 
poitrine  et  les  épaules  :  les  membres  contractés  étaient  mis  à  l’état 
d’extension.  Ces  manipulations  étaient  exécutées  pendant  deux  ou 
trois  heures  par  une  dixaine  de  personnes  ,  sur  le  même  individu  , 
tandis  qu,’on  continuait  à  l’arroser  d’eau  fraîche.  Revenu  à  lui,  on 
le,  mettait  au(]it:;  ou  lui  faisait  prendre  une  infusion  théiforme  jus¬ 
qu’à  production  de  sueurs ,  et  lorsqu’elles  paraissaient  le  malade 
pouvait  être  regardé  comme  hors  de  danger.  Néanmoins  on  lui  faisait 
encore  suivre  un  régime  sévère  pendant  neuf  jours;  on  ne  lui  per¬ 
mettait  que  des  soupes  légères  de  riz  et  de  viandes  tendres,  et  l’on 
prescrivait  ordinairement  un  exercice  modéré ,  en  plein  air,  Les  me¬ 
sures  étaient  si, bienprises  par  les  autorités,, qu’il  y  avait,-des  vases 
pleins  d’eau  àtqps  les  coins  des  rpes  et  même  sur  les  routes'.-, personne 
ne  passait  la  nuit  tont  seul;  dès  que  quelqu’un  était  pris  Ae^choléra- 
morbus  dans  la, rue,  tous  les  passons  s’en  occupaient;  tout  le  monde 
accourait ,' des  seaux  d’eau  à  la  main,  et  quand  l’un  élaitfatigué  de 
frotter ,  l’autre  le  relevait.  Une  personne  tombait-elle  malade  chez 
elle,  ses  gens  appelaient  au  secours  du  haut  du  toît  de  la  maison  , 
età  l’instant  chacun  s’empressait  de  s’y  rendre. 

Séance  du  24  janvier.  —  Hernies  nu  cerveau.  —  M.  Flourens  lit  un 
nouveau  mémoire  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur  l'opération  du 
trépan  et  sur  les  lésions  du  cerveau.  Il  s’agit  particulièrement,  dans 
ce  second  travail,  des  exubérances  ou  hernies  de  la  substance  du 
cerveau ,  et  du  me’canisme  suivant  lequel  elles  s’opèrent.  Tout  le, 
monde  connaît,  dit  M.  Flourens,  la  tendance  du  tissu  cérébral  à  s’é-, 
panouir,  à  sortir  du  crâne  par  les  ouvertures  pratiquées  à  cette  boite 
osseuse.  Ces  ouvertures,  il  les  a  faites  sur  beaucoup  d’animaux  ,  el  le, 
cerveau  formait  hernie  ;  s’il  blessait  le  cerveau ,  la  hernie  devenait 
■plus  considérable.  Lorsque  la  dure-mère  restait  intacte,  il  y  avait 
une  exubérance  moindre.  Ainsi-,  dit  il,  le  cerveau  se  :gonfle  naturel-, 
lement ,  et  encore  davantage  quand  il  est  lésé;  il  fait  donc  continuel¬ 
lement  effort  contre  son  enveloppe  osseuse.  Sorti  par  une  ouverture, 
il  peut  s’étrangler ,  surtout  si  elle  est  étroite;  l’étranglement  sera 
moindre  ou  même  n’existera  pas ,  si  l’ouverture  pratiquée  aux  os  est 
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large.  11  faut  donc ,  pour  remédier  aux  e'tranglemens  des  hernies  cé¬ 
rébrales,  agrandir  les  ouvertures,  et  par  là  tous  les  symptômes  dimi¬ 
nueront  et  finiront  même  par  disparaître.  Quant  à  la  cause  de  cette 
expansion  du  cerveau,  elle  réside  dans  l’impulsion  artérielle;  il  est 
donc  gonflé  dans  son  état  naturel ,  mais  contin  tiellcmcnt  réprimé  par 
son  enveloppe  osseuse.  Ainsi,  indépendamment  du  mouvement  en 
masse  qui  a  lieu  par  l’effet,  de  la  respiration  et  du  battement  circu¬ 
latoire,  il  y  a  un  mouvement  particulier  d’expansion  déterminé  parla 
présence  du  sang. — M.  Serres  s’empresse  d’opposer  plusieurs  objec¬ 
tions  à  cette  doctrine  trop  mécanique  :  «  d’abord ,  dit-il ,  j’ai  répété 
les  expériences  de  M.  Flourcns  sur  les  épanchemens  sanguins  artifi¬ 
ciels,  et  j’ai  vu  les  animaux  périr  en  offrant  les  symptômes  d’une 
hémorrhagie ,  et  non  les  phénomènes  du  collapsus  cérébral;  je  vou¬ 
drais  que  M.  Flourens  pût  indiquer,  d’une  manière  approximative  , 
à  quel  terme  de  l’épanchement  il  a  observé  les  phénomènes  propres 
de  la  compression  ;  en  outre  ,  puisque  l’action  circulatoire  est  regar¬ 
dée  comme  cause  productrice  de  la  compression,  lorsqu’il  y  a  des 
liquides  épanchés  dan»  l’intérieur  du  crâne,  pourquoi  cette  compres¬ 
sion  ne  se  remarque  pas  dans  les  cas  de  collections  aqueuses  occasion¬ 
nées  par  l’arachnitis ou  l’hydrocéphale.  Enfin,  lorsqu’on  fait  la  liga¬ 
ture  des  deux  artères  carotides ,  on  observe  des  phénomènes  analogues 
à  ceux  de  la  compression  ;  preuve  évidente  que  l’influence  circula¬ 
toire  n’est  pas  nécessaire  :  c’est  ce  qui  démontre  que  la  compression 
n’est  pas  une  altération  tout-à-fait  mécanique  et  une  modification 
moléculaire  appréciable  du  cerveau ,  mais  une  lésion  profonde  et 

vitale  de  la  substance  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière  ». _ 

M.  Flourens  réplique  que  :  1 ,°  il  ne  saurait  déterminer  quelle  quantité 
de  liquide  il  faut  pour  produire  la  compression,  cette  quantité  va¬ 
riant  d’espèce  à  espèce  et  d’individu  à  individu  :  que ,  d’ailleurs  ,  cette 
détermination  est  inutile  pour  constater  un  fait;  a.°  il  n’avait  pas 
en  vue  les  épanchemens  séreux  dont  il  s’occupera  plus  tard ,  mais 
les  épanchemens  sanguins  dont  il  se  fait  fort  de  démontrer  les  con¬ 
séquences  annoncées ,  en  présence  de  M.  Serres;  3.°  quant  à  l’objec¬ 
tion  tirée  de  la  ligature  des  carotides,  elle  est  nulle  parce  que  c’est 
une  des  nombreuses  altérations  profondes  de  l’organisation  qui  peu¬ 
vent  anéantir  les  fonctions  du  cerveau.  —Cette  discussion  doit  être 
continuée  dans  une  série  de  mémoires  qui  seront  lus  en  séance. 

LiTHOTniTu:.  —  M.  Civiale  lit  un  compte  rendu  des  opérations  de 
broyement  qu’il  a  pratiquées  à  l’hôpital  Necker  depuis  le  mois  de  mai 
dernier.  Sur  seize  malades  qui  se  sont  présentés  ,  sept  ont  été  opérés 
par  le  broyement ,  et  quatre  par  la  taille  ;  les  cinq  autres  étaient 
dans  des  conditions  telles  qu’on  n’a  du  songer  à  aucune  opération . 
Quelques-uns  de  ces  malades  out  fourni  l’occasion  de  quelques  remar- 


Un  autre  calculeux  portait,  dans  le  flanc  gauche,  une  tumeur  consi¬ 
dérable  formc'e  par  la  rate  dont  l’état  morbide  existait  depuis  plu¬ 
sieurs  anne'es ,  et  avait  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en  usage  en  pa¬ 
reil  cas.  Cette  tumeur  dure,  indolente,  s’étendait  du  rebord  des 
fausses  côtes  à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Cette  circon¬ 
stance  avait  donné  quelques  inquiétudes  sur  les  résultats  de  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  on  n’a  pas  môme  observé  le  plus  léger  dérangement  dans 
la  santé  générale  pendant  la  durée  du  traitement. 

Il  s’est  en  outre  présenté  un  cas  de  vessie  à  cellules  avec  plusieurs 
pierres  qu’on  trouvait  tantôt  dans  la  vessie  ,  tantôt  dans  les  cellules  ; 
M.  Civiale  en  possède  d’autres  du  même  genre.  Plusieurs  autres  ma¬ 
lades  ayant  les  signes  rationnels  de  la  pierre  sont  entrés  dans  le  ser¬ 
vice  des  calculeux ,  mais  des  recherches  faites  au  moyen  de  la  sonde , 
et  surtout  avec  les  instrumens  de  la  lithotritie  ,  ont  prouvé  que  la 
vessie  ne  contenait  pas  de  corps  étranger.  M.  Civiale  pense  qu’un  des 
grands  avantages  de  la  nouvelle  méthode,  auquel  on  n’a  pas  encore 
fait  assez  d’attention  ,  c’est  de  fournir  des  données  positives  sar  l’exis¬ 
tence  de  la  pierre.  Il  promet  de  citer  plus  tard  des  faits  qui  prouve¬ 
ront  toute  l’importance  de  ces  renscignemens.  Il  doit  en  môme 
temps  faire  connaître  de  nouveaux  procédés  à  l’aide  desquels  il  a 
traité  avec  succès  des  rétrécissemens  du  canal  de  l’urètre  qui  com¬ 
pliquaient  la  maladie  principale. 

Séance  du  3i  janvier.  —  Cnoi.ERA-iYionmJSi.  —  M.  Robert,  médecin 
du  lazaret  de  Marseille,  envoie  à  l’Académie  un  mémoire  relatif  aux 
nombreuses  analogies  qui  existent  ,  suivant  lui ,  entre  la  maladie 
pestilentielle  qui  a  ravagé  le  midi  de  l’Europe  au  quatorzième  siècle , 
et  l’épidémie  de  cholera-morbus  qui  aujourd’hui  a  envahi  le  nord. 

Fièvbes  intermittentes, —  M.  le  docteur  E.  Rousseau  adresse  de 
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nouveaux  faits  propres  à  appuyer  l'opinion  qu’il  a  précédemment 
émise  de  l’efficacité  Üteila  poudre  de  houx  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  :  il  y  joint  un  tableau  synoptique  de  soixante-quatre  obser¬ 
vations  ,  dont  trente- six  ont  e' té  recueillies  à  Rochefort,  pays  où 
comme  on  le  sait ,  les  effluves  mare'cagcux  font  tous  les  ans  re'gner 
les  fièvres  intermittentes  pendant  plusieurs  mois. 

Électricité  animale»  —  M.  Becquerel  fait  un  rapport  sur  le  me-, 
moire  de  M.  Person  ,  relatif  à  l’électricité  animale  et  au  galvanoscope 
pour  les  courans  instantanés.  M.  le  rapporteur  rappelle  les  tentatives 
qu’on  a  faites  à  différentes  époques  pour  expliquer  les  mouvemens 
du  corps  humain  par  l’action  de  l’électricité.  Quoique  la  science 
n’ait  retiré  de  ces  tentatives  aucun  résultat  directement  avantageux  , 
elles  ont  donné  lieu  à  quelques  découvertes  utiles.  Les  observations 
de  M.  Person  en  sont  une  nouvelle  preuve.  Ce  physicien  ayant  eu 
pour  but  d’apprécier  les  plus  faibles  tensions  électriques  dans  les 
nerfs  ,  si  toutefois  il  en  existe ,  a  imaginé  un  galvanomètre  qui  rend 
sensible  un  courant  instantané  produit  par  une  électricité  à  petite 
tension.  Celui  de  Schweiger  ne  peut  faire  connaître  le  courant  qui 
se  produit  dans  la  décharged’une  bouteille  de  Leyde,  et,  malgré  les 
modifications  apportées  à  cet  appareil  par  Coladon  ,  il  était  incapable 
de  faire  apprécier  les  courans  instantanés.  Le  galvanoscope  de 
M.Persona  l’avantage  de  reconnaître  cette  espèce  de  courant ,  dans  la 
décharge  d’une  bouteille  de  Leyde,  par  exemple.  Muni  de  ses  appa¬ 
reils  ,  cet  auteur  a  cherché  à  constater  l’existence  des  courans  élec¬ 
triques  dans  les  nerfs ,  à  l’instant  où  l’on  provoque  la  contraction 
musculaire  au  moyen  de  la  strichnine  et  autres  procédés  analogues. 
Les  résultats  out  toujours  été  négatifs.  Ayant  mis ,  sur  de  jeunes 
chiens  et  sur  des  lapins ,  les  pôles  du  galvanomètre  en  communication 
avec  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle  ,  il  n’a  obtenu 
ancune  déviation  de  l’aiguille  aimantée.  Ayant  fait  des  sections  dans 
l’anneau  formé  par  le  cervelet  et  le  bulbe  rachidien  ,  il  a  appliqué 
sur  les  surfaces  et  enfoncé  dans  l’intérieur  les  petites  James  de  platine 
, qui  terminent  les  fils  de  l’instrument.  Dans  aucune  de  ces  circon¬ 
stances  ,  il  n’a  constaté  l’existence  de  courans  électriques.  Aussj  ses 
conclusions ,  tendant  à  faire  regarder  l’admission  des  courans  élec¬ 
triques  dans  les  nerfs  comme  non  suffisamment  justifiée  pour  devenir 
la  base  d’une  théorie  ,  semblent-elles  justes  ,  et  il  faut  de  nouveaux 
faits  pour  permettre  de  rapporter  à  l’électricité  des  actes  qui  sçnt 
encore  enveloppés  dans  les  mystères  dé  la  vie.  c, 

Torsion  des  artères»  —  M.  Amüssat  lit  un  mémoire  sur  quelques 
faits  nouveaux  en  faveur  de  la  torsion  des  artères.  Il  fait  connaître 
les  observations  de  quatre  amputés  présens  à  la  séance.  Les  trois 
premiers  sont  des  enfans  de  sept ,  neuf  et  douze  aus.j  tous  les  trois 


-  DES  SCIENCES. 


«91 

amputés ,  à  peu  de  jours  de  distance  ,  de  la  cuisse  droitcrypouruife 
tumeur  blanche  du  genou,  avec  carie  des  os  :  le  quatrième  est  un 
homme  de  plus  de  cinquante  ans  ,  auquel  une  balle  a  fracturé  l’ex¬ 
trémité  de  l’humérus  droit  dans  les  journées  de  juillet.  Long-temps 
le  malade  se  refusa  à  l’amputation  dans  l’articulation  scapulo-hume- 
rale  ,  opération  qui  ne  fut  pratiquée  que  le  vingt-sixième  jour  après 
la  blessure ,  et  lorsqu’une  suppuration  abondante  et  une  fièvre  lente 
mettaient  en  danger  la  vie  de  l’individu.  Dans  toutes  ces  opérations  , 
les  artères  ont  été  tordues  ,  les  malades  ont  guéri  sans  qu’il  y  ait  eu 
d’hémorrhagie  artérielle  secondaire.  La  cicatrice  par  première  in¬ 
tention  a  été  obtenue  chez  le  plus  jeune  des  enfans,  en  sept  jours , 
sans  qu’il  y  ait  eu  une  goutte  de  suppuration. 

M.  Amussat  a  aussi  tordu  des  artères  moins  considérables,  divisées 
dans  des  extirpations  de  sein,  et  dans  des  opérations  de  hernie  et  de 
taille. 

Après  avoir  signalé  les  avantages  de  la  torsion  sur  la  ligature  , 
M.  Amussat  continue  :  «  Dans  la  ligature  ,  on  ajoute  un  fil  qui  est 
complètement  inutile  j  par  la  torsion ,  on  imite  ce  que  fait  la  nature 
dans  l’arrachement.  En  tordant  la  celluleuse  ,  on  ne  fait  qu’ajouter 
à  ce  qui  arrive  dans  ce  dernier  cas ,  car  c’est  la  celluleuse  qui  ,  dans 
l’arrachement ,  arrête  le  sang  et  favorise  la  formation  du  caillot  :  il 
est  beaucoup  plus  facile  d’expliquer  de  cette  manière  la  cessation 
des  hémorrhagies  après  l’arrachement ,  que  par  le  spasme  et  l’éré- 
thismedcs  artères.décliirées.  »  Cette  remarque  sur  la  formation  du  cail¬ 
lot  dans  les  artères  déchirées,  a  conduit  M.  Amussat  à  observer  un 
autre  fait  très-important  pour  la  pratique  de  la  chirurgie;  c’est  que 
le  même  phénomène  a  lieu  dans  les  artères  divisées  par  un  instru¬ 
ment  tranchant.  Ainsi  ,  toutes  les  fois  qu’une  artère  coupée  dans  une 
opération  cesse  de  donner ,  c’est  qu’un  caillot  s’est  formé  dans  la 
celluleuse,  et  ce  caillot  indique  toujours  d’une  manière  sûre  l’extré¬ 
mité  de  l’artère.  «  Enfin ,  dit  M.  Amussat,  j’ose  affirmer  qu’il  suffit 
d’assister  à  une  seule  expérience  de  torsion  sur  les  animaux  vivans  , 
pour  être  convaincu  de  son  efficacité  et  de  sa  supériorité  sur  la  ligd1- 
ture.  Après  la  torsion,  on  peut  disséquer  le  bout  tordu  de  l’artèèe  ; 
l’isoler  complètement  dans,  une  grande  étendue  :  on  le  voit  battre  À 
chaque  pulsation  du  cœur  :  on  peut  le  presser  entre*  lés  doigts*;  le 
tirailler  sans  crainte ,  enfin  le  prendre  avec  une  pince  ,  cher  cher 
à  le  détordre  sans  pouvoir  y  réussir.  » 
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Pétition  a  la  Chambre  des  Députés,  sur  la  juridiction  exceptionnelle 
dont  les  officiers  de  V  Université  sont  justifiables  ;  par  le  professeur 
Delpech. 

Messieurs  les  Députés, 

Un  abus  d’autant  plus  dangereux  qu’il  est  moins  évident  et  comme 
caché  dans  les  dispositions  réglementaires  relatives  à  la  spécialité  à 
laquelle'il  est  destiné  ,  existe  dans  l’Université  et  réclame  instamment 
votre  équitable  intervention. 

La  loi  doit  être  égale  pour  tous;  et  l’une  des  plus  importantes  ga¬ 
ranties  de  justice  qu’elle  puisse  donner,  est  celle  que  nul  ne  puisse 
être  distrait  de  son  juge  naturel.  Or,  les  réglemens  universitaires , 
sous  le  prétexte  de  dispositions  disciplinaires,  ont  institué  dans  les 
conseils  académiques  un  pouvoir  judiciaire  tout  entier,  contraire  aux 

Les  membres  des  couseils  académiques  sont  nommés  par  le  Ministre 
de  l’instruction  publique,  parmi  les  professeurs  de  l’Académie  et 
surtout  du  chef-lieu,  sur  la  présentation  des  recteurs  :  par  conséquent, 
les  recteurs  composent  réellement  ces  conseils  (1).  Les  membres  en 
sont  révocables  sur  la  proposition  du  recteur.  C’est  avec  de  tels  élé- 
mens  que,  dans  l’occasion  ,  le  recteur  d’une  Académie  constitue  un 
tribunal  dont  il  est  président  :  il  distribue  à  son  gré  les  rôles  judi¬ 
ciaires  aux  membres  du  conseil.  U  dénonce  les  ail'aires  dont  il  s’agit 
de  s’occuper;  il  ordonne  les  enquêtes  ou  les  fait  lui-même  ;  il  nomme 
les  commissions  s’il  en  est  nécessaire  ,  pour  les  informations  ;  il 
rend  témoignage  ;  il  plaide  lui-même,  s’il  l’entend  ainsi,  pour  ou 
contre  l’accusatiun;  il  ordonne  si  l’accusé  sera  entendu  ou  non;  il 
rédige  et  porte  la  sentence;  tout  cela  se  passe  à  huis-clos;  l’accusé 
ne  peut  assister  aux  débats,  s’il  y  en  a,  et  ne  peut  être  assisté  d’un 
conseil.  Le  tribunal  peut  disposer  d’une  pénalité  fort  étendue ,  fort 
grave  ,  et  doni  l’application  est  entièrement  arbitraire  ;  et  Va  sentence 
portée  est  intimée  par  le  recteur  à  la  Cour  royale  du  ressort,  pour 
être  mise  à  exécution. 


(1)  Depuis  que  cette  pétition  est  parvenue  à  la  Chambre  ,  il  est 
intervenu  quelques  changemens  dans  la  composition  des  conseils 
académiques ,  mais  qu’importe  le  personnel  de  ces  conseils  ?  C’est 
leur  juridiction  qui  est  une  monstruosité. 


été  moins  odieux  :  on  a  pu  voir  là  tout  ce  qu’une  institution  aussi 
vicieuse  pouvait  servir  de  haines  et  de  passions  personnelles. 

Qu’un  instrument  de  despotisme  aussi  dangereux  ait  été  institué , 
conservé  par  des  autorités  qui  avaient  pour  but  manifeste  de  modérer 
ou  d’empêcher  totalement  la  diffusion  des  lumières  ,  la  chose  se  con¬ 
çoit  aisément;  mais  qu’elle  continuât  d’être  tolérée  dans  une  situa¬ 
tion  sociale  où  le  prix  des  lumières  est  senti ,  voilà  ce  qui  serait  diffi¬ 
cile  à  concevoir. 

Il  suffira  ,  on  n’en  saurait  douter,  que  l’attention  du  gouvernement 
soit  fixée  sur  un  abus  aussi  digne  de  son  examen ,  pour  qu’il  cesse. 
J’ose  vous  supplier,  Messieurs  ,  de  renvoyer  ma  pétition  à  M.  le  Mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique ,  pour  qu’il  fasse  disparaître  des  ré- 
glcmens  et  des  ordonnances  relatives  à  l’Université  ,  toutes  les  dispo¬ 
sitions  quiont  crééla  juridiction  des  conseils  académiques,  et  ordonner 
que  tous  les  délits  qui  pourront  être  commis  par  les  officiers  de  l’Uni¬ 
versité,  comme  par  les  étudians,  seront  renvoyés  aux  tribunaux 
ordinaires. 

Je  suis,  avec  respect..  Messieurs  les  Députés  ,  etc. 

Nomination  de  médecins  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — •  La  liste  de 
candidats  formée  par  le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  soumise  au  ministre  de  l’intérieur,  qui  a  dû  choisir 
entre  trois  candidats  présentés  pour  chaque  place.  Contre  l’usage 
A-peu-près  établi  depuis  long-temps ,  plusieurs  noms  qui  se  trou¬ 
vaient  malencontreusement  en  première  ligne  ont  été  écartés  :  le 
ministre  pouvait  faire  mieux  ou  davantage  ;  mais  enfin  il  a  cor¬ 
rigé  ,  autant  qu’il  était  en  lui,  le  vice  de  nominations  faites  par  des 
personnes  tout-à-fait  incompétentes.  Quoique  ce  ne  soit  qu’un  pal¬ 
liatif,  on  doit  en  savoir  gré  à  cet  administrateur,  dans  un  temps 
où,  contre  l’attente  générale,  on  s’attache  à  conserver  des  abus  de 
toutes  sortes.  Pendant  que  les  médecins  nommés  en  dernier  ressort 
par  le  ministre  vont  prendre  possession  des  places  importantes  qui 
leur  ont  été  si  facilement  adjugées ,  d’antres  médecins  présentant 
plus  de  titres  scientifiques  que  la  plupart  des  premiers,  se  disputent 
péniblement  au  concours  un  petit  nombre  de  places  subalternes, 
aux  risques  et  périls  d’uue' réputation  que  leur  ont  acquise  des  tra¬ 
vaux  honorables  !  ! 


25. 
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Prix  proposés  par  la  Société  royale  de  Bordeaux. 

i.°  Etablir  les  caractères  distinctifs  des  divers  engorgemens  et  ul¬ 
cérations  du  col  et  du  corps  de  l’ute'rus  ;  exposer  les  meilleures  mé¬ 
thodes  de  traitement  qui  conviennent  à  chacun  d’eux  ,  et  préciser  les 
cas  qui  néces-itent  l’extirpation  dés  parties  malades. 

a."  Déterminer  par  un  rapprochement  méthodique  de  faits  nom¬ 
breux,  soit  cliniques,  soit  anatomiques  ,  la  nature  et  le  siège  de  la 
chlorose;  déduire  de  cette  détermination  les  bases  du  traitement. 

Un  prix  de  3oo  fr.  est  attaché  à  chacune  de  ces  questions  et  sera 
décerné ,  pour  la  première  ,  dans  la  séance  publique  de  l’année  i83i  , 
et  pour  la  seconde,  dans  l’année  i83a.  Des  mémoires  devront  être 
remis  avant  le  i5  juin  (  terme  de  rigueur),  chez  M.  Dupuch-La- 
pointe  ,  sécrétaire  général  de  la  Société. 


B  IB  L I O  G  II  A  PII  I E. 


Traité  élémentaire  de  matière  médicale  ;  par  J.-B.-G.  Barbier  , 
médecin  en  chef  de  V Hôtel-Dieu  d' Amiens ,  professeur  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique. internes  a  l’ Ecole  secondaire  d' Amiens  ,  etc. 
3.c  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris,  i83o,  in- 8.°, 
3  forts  -volumes.  Chez  Maquignon- Ma rvis. 

.  Un  Ouvrage  sur  une  matière  importante  qui  parvient  en  quelques 
années  à  une  troisième  édition  ,  no  peut  devoir  un  pareil  succès  qu’à 
un  mérite  incontestable,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  part  de  circons¬ 
tances  favorables.  Certainement  le  Traité  de  matière  médicale  de 
M.  Barbier  a  beaucoup  gagné  en  paraissant  sous  le  nom  d’un  auteur 
recommandé  par  une  première  production  remarquable,  et  resté 
presque  seul  sans  rival  dans  la  carrière  ,  par  la  mort  prématurée 
de  Schwilgué  qui  promettait  à  la  science  un  homme  supérieur.  Mais 
nous  pensons  aussi  qu’on  a  recherché  spécialement  l’ouvrage  de 
M.  Barbier  à  cause  du  soin  avec  lequel  était  traitée  l’histoire  parti¬ 
culière  de  chaque  substance  médicamenteuse.  Nous  n’en  ferons  pas  ici 
une  analyse  détaillée  ;  ce  livre,  est  trop  connu  pour  qu’il  soit  besoin 
d’en  parler  dans  ce  sens.  Il  nous  suffira  de  dire,  relativement  à  la 
troisième  édition,  que  l’auteur  y,  a  fait  des  augmentations  et  des  mo¬ 
difications  avantageuses;  qu’il  a  traité  de  plusieurs  médicamens  qui 
avaient  été  négligés  dans  les  éditions  précédentes  ;  qu’il  a  indiqué 
avec  plus  de  détails  le  mode  d’administration  des  médicamens;  mais 
nous  ajouterons  que  les  défauts  que  l’on  avait  pu  reprocher  à  M.  Bar- 
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des  nerfs  ganglionaires  ,  et  comme  exemple  de  l’application  de  cette 
méthode  il  signale  plusieurs  articles  de  sa  Matière  médicale  /tels  que 
ceux  qui  sont  consacres  à  l’alcohol,  à  l’opium,  à  la  jusquiame ,  etc. 

Nous  ne  croyions  pas  les  connaissances  physiologiques  assez  avan¬ 
cées  pour  espérer  le  succès  d’une  pareille  tentative  ,  et  la  lecture  de 
ces  articles  et  de  beaucoup  d’autres  nous  ont  confirmé  dans  cette 
opinion.  M.  Barbier  a  évidemment  pris  trop  souvent  dans  son  imagi¬ 
nation  les  caractères  qu’il  assigne  à  telles  lésions  organiques ,  à  telles 
impressions  des  médicamens  sur  les  organes.  Suivant  ce  médecin , 
les  douleurs  de  tête ,  les  chaleurs  dans  l’intérieur  du  crâne,  etc.  , 
qui  suivent  l’ingestion  de  la  jusquiame,  témoignent  que  divers 
points  des  méninges  encéphaliques  entrent  dans  une  condition  mor¬ 
bide.  Le  trouble  des  perceptions,  les  vertiges  ,  etc. ,  annoncent  qu’un 
travail  d’irritation  s’empare  de  la  pulpe  médullaire  des  hémisphères 
cérébraux.  L’irritation  de  la  pulpe  médullaire  du  cordon  spinal 
donne  à  l’innervation  un  cours  désordonné,  cause  les  accès  de 
tremblement,  les  sautillemens  des  muscles  ,  les  secousses  convul¬ 
sives  des  membres  qu’éprouvent  les  individus  qui  sont  sous  la  puis¬ 
sante  de  la  jusquiame.  Les  douleurs  fugaces  dans  les  membres ,  dans 
tous  les  tissus  organiques  ,  décèlent  l’action  de  la  jusquiame  sur  les 
cordons  nerveux.  Enfin  les  accès  où  tous  ces  accidens  se  mon¬ 
trent  avec  plus  d’intensité,  et  où  il  se  joint  de  l’oppression,  des 
nausées ,  des  vomissemens ,  etc. ,  paraissent  à  l’auteur  provoqués 
par  une  plus  grande  vivacité  que  prennent  instantanément  l’irrita¬ 
tion  encéphalique  et  l’irritation  rachidienne ,  et  par  une  irritation 
concomitante  qui  s’élève  alors  dans  les  plexus  des  nerfs  ganglio- 
naircs.  (T.  III  ,  p.  4oij402-)  Après  une  analyse  physiologique  à- 
peu-près  semblable  des  effets  de  la  belladone  ,  l’auteur  ajoute  :  «  La 
belladone  agit  sans  doute  sur  les  cordons  nerveux.  Les  molécules  de 
cette  plante  après  leur  absorplion  ,  doivent  faire  quelque  impression 
sur  les  tissus  de  ccs  cordons.  Il  faut  rapporter ,  peut-être  ,  à  celte 
agression  ,  les  douleurs,  les  sentiincns  pénibles  que  l’on  éprouve 
dans  les  membres  et  sur  divers  points  du  corps  après  l’emploi  de  la 
belladone.  »  (T.  III,  p.  4*7.  )  Nous  doutons  que  cette  application 
hasardée  de  la  physiologie  soit  admise  par  les  bons  esprits  !  et  le 
livre  de  M.  Barbier  est  rempli  d’assertions  aussi  hasardées.  Trop 
souvent  l’auteur  substitue  ses  suppositions  aux  faits  observés,  expé¬ 
rimentés,  qui  peuvent  seuls  servir  de  base  à  toute  théorie  dans  les 
sciences  physiologiques ,  comme  dans  les  sciences  physiques. 

En  rendant  compte  dans  ce  Journal  de  l’ouvrage  de  M.  Barbier  , 
lors  de  la  publication  de  la  seconde  édition  ,  nous  avons  déjà  repro¬ 
ché  à  cet  auteur  son  opinion  hypothétique  sur  l’action  des  médica- 
rneus  qui ,  suivant  lui ,  sont  la  plupart  absorbés,  et  vont  impression- 
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lier  dans  le  même  mode  toutes  les  fibres  vivantes.  Cette  opinion  l’a 
conduit  à  confondre  presque  toujours  et  mettre  sur  le  même  rang 
tous  les  effets  imme'diats  des  agens  pharmaceutiques,  comme  c'tant  le 
résultat  de  l’impression  directe  que  produisent  leurs  molécules  sur 
les  tissus  organiques.  Il  a  négligé  cette  distinction  si  essentielle  entre 
les  phénomènes  primitifs,  dérivant  de  l’impression  des  me'dicamens 
sur  les  organes  avec  lesquels  ils  sont  en  contact  ou  sur  lesquels  ils 
agissent  par  voie  d’élection  après  leur  absorption ,  et  les  phénomènes 
secondaires  qui,  plus  ou  moins  différons  des  premiers,  ont  lieu  par 
suite  des  rapports  fonctionnels  et  sympathiques  de  l’organe  médica¬ 
menté.  Cette  détermination  des  effets  locaux  et  généraux  des  médica- 
mens  n’est  sans  doute  pas  toujours  facile  à  faire  ;  mais  c’est  à  ce 
principe  établi  si  bien  par  Bichat  et  Schwilgué,  que  se  rattachera 
toute  bonne  théorie  pharmacologique  ,  comme  c’est  sur  un  principe 
analogue  que  se  fonde  actuellement  la  pathologie.  C’est  pour  avoir 
négligé  l’étude  de  l’action  sympathique  des  médicamens ,  cependant 
reconnue  par  M.  Barbier,  que  cet  auteur  a  été  entraîné  à  n’admettre 
presque  que  des  médications  générales  ,  lorsqu’il  n’en  existe  peut- 
être  pas  dans  l’acception  de  ce  mot,  et  que  sa  classification  des  médi¬ 
camens  présente  des  hases  si  peu  solides,  outre  les  inconvéniens  qu’elle 
partage  avec  toutes  les  classifications  où  les  agens  pharmaceutiques 
sont  rangés  par  médications. 

Nous  connaissons  encore  trop  peu  l’action  des  médicamens  sur 
l’économie  animale  ,  pour  essayer  de  les  classer  d’après  les  effets 
qu’ils  déterminent.  On  aurait  même  étudié  ces  effets  mieux  qu’on 
ne  l’a  fait,  qu’il  serait  impossible  de  groupper  les  médicamens  sui¬ 
vant  la  médication  qu’ils  provoquent.  Les  effets  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’entr’eux  ne  varieront-ils  pas  toujours  suivant  les  doses,  et 
même  la  forme  et  le  mode  sous  lesquels  ils  seront  administrés. 
L’aloës  et  la  rhubarbe,  qui  sont  à  bon  droit  rangés  parmi  les 
purgatifs,  ne  déterminent-ils  pas  à  moindre  dose  un  effet  légèrement 
excitant  ou  tonique  sur  les  organes  digestifs.  Le  tartre  stibié  n’est- 
il  pas  ,  à  doses  variées ,  purgatif  ,  émétique  *et  contre-stimulant ,  si 
l’on  admet  cette  médication  encore  obscure  de  ladoctrinaitalicnnc? 
N’est- il  pas  enfin  des  médicamens  dont  les  effets  sont  si  compliqués, 
si  confus  même ,  qu’ils  se  soustraient  à  toute  classification,  et  d’au¬ 
tres  dont  les  effets  immédiats  font  si  obscurs  ,  si  peu  appréciables 
qu'on  ne  peut  juger  de  leurs  propriétés  que  d’après  les  conséquences 
thérapeutiques  qui  suivent  ordinairement  leur  usage  dans  tels  cas 
morbides?  Dans  quelle  classé  placcra-t-on  ces  derniers,  si  l’on 
exclut,  comme  on  doit  le  faire,  des  bases  de  toute  classification, 
les  caractères  tirés  des  effets  thérapeutiques.  Si  tous  ces  faits  sont 
exacts,  nous  pourrons  donc  nu  premier  abord  juger  défectueuse  la 
classification  adoptée  par  M.  Barbier,  dans  les  trois  éditions  de  son 
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ouvrage.  Les  cinq  premières  classes  renferment  les  mèdicamens  qui 
sont  considérés  par  M.  Barbier,  comme  déterminant  des  médica¬ 
tions  générales  ;  ce  sont  les  Ioniques,  les  excitans  et  les  diffusibles, 
les  émolliens,  les  tempérons.  Quatre  autres  classes  sont  consacrées 
aux  narcotiques,  aux  purgatifs  ,  aux  émétiques  et  aux  laxatifs-, 
mèdicamens  qui  ont  une  action  spéciale  ou  locale.  Dans  la  der¬ 
nière  classe  ,  sous  le  titre  :  incertœ  sedis ,  sont  placés  un  très-grand 
nombre  de  mèdicamens  que  l’auteur  n’a  pas  pu  faire  entrer  dans 
les  classes  précédentes.  On  voit  déjà  que  cette  classification  n’est  pas 
établie  sur  un  principe  fixe.  Mais  ce  défaut  ne  mériterait  pas  d’étre 
signalé ,  si  les  caractères  de  chaque  classe  ,  puisés  dans  l’expression 
la  plus  générale  de  l’action  des  mèdicamens  qui  y  sont  grouppés  , 
représentaient  un  fait  positif,  appréciable  aux  sens.  11  n’en  est 
pas  ainsi ,  du  moins  pour  les  premières  classes.  Les  caractères 
que  M.  Barbier  assigne  à  l’impression  faite  par  les  toniques  ,  les  ex¬ 
citans,  les  émolliens  et  les  tempérans  ou  acidulés,  nous  semblent 
vagues  et  même  tou t-à-fait  hypothétiques.  Bien  ne  prouve,  en  effet, 
que  les  toniques  resserrent ,  fortifient  les  fibres  vivantes  de  toute 
l’économie  ,  tandis  que  les  excitans  rendent  leurs  mouvemens  plus 
pressés ,  plus  rapides  ,  que  les  émolliens  relâchent  Ica  tissus,  et  que 
les  tempérans  modèrent  la  trop  grande  activité  des  organes.  Sans 
doute  M.  Barbier  indique  d’autres  effets  de  ces  mèdicamens  que 
ces  phénomènes  tout-à-fait  physiques  qui  sont  supposés  se  passer 
dans  l’intimité  des  organes  ;  mais  si  on  examine  les  considérations 
générales  qui  se  rapportent  à  chaque  classe  des  mèdicamens ,  si 
même  on  lit  attentivement  l’histoire  de  chacun  de  ceux-ci,  on  s’aper¬ 
cevra  facilement  que  ces  idées  hypothétiques  ont  souvent  servi, 
plus  que  l’observation  ,  à  tracer  le  tableau  des  effets  assignés  aux 
agens  pharmaceutiques  :  nous  en  avons  précédemment  donné  un 
exemple,  dans  ce  que  nous  avons  cité  de  l’article  Ratanhia,  nous 
pourrions  en  choisir  égalemeatdaus  chaque  division  des  mèdicamens, 
surtout  dans  les  cinq  premières  classes  ,  dont  nous  venons  de  parler. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  au  vice  de  la  classification  de 
M.  Barbier,  aux  distinctions  illusoires  qu’il  établit  entre  les  toni¬ 
ques  ct'les  excitans,  au  rapprochement, sous  ce  dernier  litre,  de  sub¬ 
stances  qui  sont  loin  d’avoir  les  mêmes  propriétés,  et  dont  plusieurs 
pourraient,  avec  les  diffusibles  et  les  narcotiques,  aller  grossir  la  classe 
des  incertœ  sedis.  D'autres  questions  importantes  qui  sont  résolues 
trop  facilement ,  ce  nous  semble  ,  pourraient  nous  fournir  plus  d’une 
remarque  :  telles  sont ,  en  particulier  ,  celles  qui  ont  trait  aux  effets 
diurétiques ,  sudorifiques,  emme’nagogues  ,  etc.  ,  do  certains  médica- 
mens ,  que  M.  Barbier  regarde  comme  secondaires  et  dérivant  uni¬ 
quement  de  la  propriété  excitante  générale  de  ces  substances.  Mais 
nous  terminons  une  critique  dirigée  à  regret  contre  un  auteur  dont 
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nous  estimons  le  talent ,  critique  à  laquelle  le  besoin  d’étre  court  a 
pu  donner  une  forme  tranchante  qui  n’est  pas  dans  notre  intention. 

L’ouvrage  qui  en  est  le  sujet  est  devenu  en  quelque  sorte  classique. 
Sans  doute  l’on  ne  puisera  dans  aucun  antre  Traite'  de  matière  mé¬ 
dicale,  plus  d’instruction  sur  la  science  des  médicamens;  et  les  con¬ 
sidérations  importantes  ,  les  remarques  judicieuses ,  les  ingénieux 
points  de  vue  dont  il  est  rempli,  ont  pu  facilement  détourner  l’at¬ 
tention  des  défauts  que  nous  avons  signalés.  Nous  avons  donc  cru  qu’il 
étaitutile,  à  causede l’autorité  même  du  nom  deM.  Barbier,  d’exciter 
la  défiance  suv  quelques  points  de  la  théorie  qui  domine  dans  son  ou¬ 
vrage.  Le  principal  tort  de  ce  savant  auteur  est  d’avoir  considéréla  phar¬ 
macologie,  de  même  que  la  pathologie  ,  comme  pouvant  être  presque 
complètement  édifiée  ,  tandis  qu’il  n’est  encore  permis  que  d'en 
faire  l’histoire,  que  de  rassembler  les  connaissances  de  détail  dont 
elle  se  compose.  En  pharmacologie  ,  comme  en  pathologie  (i)  ,  il  a 
cherché  à  faire  prévaloir  cet  excellent  principe  que  tout  phénomène 
suscité  dans  l’organisme  tient  à  une  modification  organique  ;  mais  il 
ne  s’est  jias  assez  mis  en  garde  contre  l’application  anticipée  de  ce 
principe,  et  il  a  trop  souvent  procédé  comme  si  nous  connaissions 
toujours  la  nature  et  lé  siège  précis  des  affections  morbides,  ainsi 
que  le  caractère  bien  déterminé  de  l’action  des  médicamens.  (R.  D.) 

On  the  cliseases  and  injuries  of  arleries  ,  etc.  —  Des  maladies  et  des 
blessures  des  artères ,  et  des  opérations  chirurgicales  quelles  ré¬ 
clament  ;  leçons  faites  en  1829  dans  V amphithéâtre  du  Collège 
royal  des  chirurgiens  ;  par  G.  J.  Guthrie  ,  membre  de  la  Société 
royale  de  Londres ,  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie ,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Westminster,  etc.  Un  vol .  in- 8.°  pp-  4>6- 
Londres,  i83o. 

Les  recherches  de  Scarpa ,  les  belles  expériences  de  Jones,  et  les 
travaux  de  M.  Hodgson  ,  de  MM.  Bertin  et  Bouillaud  et  de  quelques 
autres,  sur  les  maladies  et  les  blessures  du  système  artériel,  ont 
laissé  peu  de  choses  à  faire  sur  ce  sujet  important.  Cependant  riche 
de  faits  qui  lui  sont  propres ,  et  d’une  longue  expérience  personnelle, 
M.  Guthrie  a  repris  ce  point  intéressant  de  la  science  et  l’a  traité 
d’une  manière  tout-à-fait  digne  de  la  haute  réputation  qu’il  s’est  ac¬ 
quise.  La  première  partie  de  son  ouvrage  est  presque  entièrement  con¬ 
sacrée  aux  anévrysmes,  et  est  spécialement  destinée  à  faire  connaître 
les  pièces  pathologiques  qui  y  sont  relatives,  et  qui  sont  conservées 

(1)  Voyez  le  Précis  de  Nosologie  du  mémo  auteur  ,  ouvrage  dont 
nous  avons  rendu  compte  dans  le  XIX.0  vol.  de  ce  Journal,  et  qui , 
malgré  ses  défauts,  nous  semble  bien  supérieur,  pour  l’exécution  , 
au  Traité  de  Matière  médicale. 
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dans  le  muséum  du  collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres.  De  cet 
examen  l’auteur  conclut  que  le  ce'lèbre  Hunter  avait  en  quelque  sorte 
devancé  ,  par  ses  recherches  et  ses  observations ,  les  découvertes  de 
ses  contemporains  et  mêmes  de  ses  successeurs.  La  seconde  partie  con¬ 
tient  l’histoire  des  blessures  des  artères. 

Après  des  observations  préliminaires  sur  la  structure  des  artères, 
l’auteur  traite  des  lésionspathologiques  auxquelles  ces  vaisseaux  sont 
sujets.  Il  admet  dans  le  tissu  des  artères  deux  espèces  d’inflamma¬ 
tions  :  l’inflammation  pblegmoneuse  et  l’inflammation  érysipélateuse. 
La  première  est  circonscrite ,  donne  lieu  à  une  effusion  de  lymphe 
coagulable,  et  se  fait  surtout  remarquer  par  le  peu  d’intensité  de  ses 
effets  généraux.  La  seconde  au  contraire  s’étend  à  tout  le  vaisseau  et 
se  porte  ordinairement  vers  le  cœur,  et  est  accompagnée  de  symp¬ 
tômes  généraux  très-violens  et  souvent  très-funestes.  M.  Guthrie  re¬ 
garde  l’inflammation  chronique  des  tuniques  artérielles  comme  la 
cause  des  diverses  lésions  de  tissu  qu’on  y  rencontre  si  fréquemment. 
Il  décrit  avec  beaucoup  de  soin  ces  altérations  dans  leurs  diverses 
phases,  soit  d’après  les  préparations  du  muséum ,  soit  d’après  scs  pro¬ 
pres  observations.  Il  établit  une  distinction  bien  nette  entre  l’ané¬ 
vrysme  proprement  dit  ,  et  la  dilatation  anormale  de  tout  le  calibre 
du  vaisseau.  Il  combat  la  doctrine  de  Scarpa  sur  la  manière  dont  se 
forme  l’anévrysme ,  et  appuie  sur  des  observations  intéressantes  les 
opinions  de  Hodgson  ,  de  Bouillaud  et  de  plusieurs  autres  écrivains. 
Après  avoir  discuté  cette  question  avec  clarté  et  impartialité,  M.  Gu¬ 
thrie  présente  les  causes  des  différentes  sortes  d’anévrysmes  ;  il  décrit 
les  terminaisons,  les  symptômes  et  le  diagnostic  des  anévrysmes  in  ■ 
ternes,  ainsi  que  le  traitement  médical  et  chirurgical  qu’on  peut  leur 
opposer  et  les  opérations  qu’ils  réclament.  Il  examine  ensuite  avec 
attention  la  question  de  la  circulation  par  les  vaisseaux  collatéraux, 
et  ses  observations  personnelles  sur  ce  point  nous  ont  paru  de  la  plus 
haute  importance. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux,  est 
consacrée  aux  blessures  et  aux  plaies  des  artères.  L’auteur  trace 
d’abord  l’histoire  générale  des  progrès  de  la  chirurgie  sur  ce  point; 
il  rapporte  ensuite  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux 
vivaus  ;  il  décrit  les  diverses  manières  que  suit  la  nature  pour  la  gué¬ 
rison  de  ces  blessures,  et  il  arrive  à  cette  conclusion  que  ces  expé¬ 
riences  ne  sont  rien  moins  que  concluantes,  et  qu’elles  pourraient, 
si  l’on  ajoutait  une  foi  aveugle  à  leurs  résultats,  conduire  à  de  fatales 
erreurs.  Il  arrive  ensuite  à  la  description  des  opérations  auxquelles 
on  a  recours  pour  arrêter  l’hémorrhagie  résultant  de  la  plaie  d’une 
artère  ;  il  s’élève  contre  la  crainte  qu’on  a  si  généralement  de  diviser 
les  fibres  d’un  muscle  pour  parvenir  à  lier  directement  une  artère, 
et  il  donne  un  nouveau  procédé  pour  la  ligature  de  l’artère  tibiale 
postérieure.  Le  livre  de  M.' Guthrie  est  sans  contredit  ce  qu’on  a 
écrit  de  mieux  dans  ces  derniers  temps  sur  cette  partie  de  la  chirur¬ 
gie  ,  et  il  serait  à  désirer  qu’on  le  fit  passer  dans  notre  langue. 
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De  l’affection  tuberculeuse  des  singes  et  de  sa  comparai¬ 
son  avec  celle  de  l’homme y  par  M.  A.  C.  Reynatid  , 
D.  M.  (Suite  ). 

Dans  les  pages  précédentes  j’ai  indiqué  le  siège  des 
tubercules  et  l’ordre  de  leur  développement  dans  les  or¬ 
ganes  des  divers  singes  que  nous  avons  examinés.  J’ai  à 
parler  du  degré  d’intensité  que  présentait  dans  chacun 
d’eux  l’affection  tuberculeuse. 

Déjà,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  quelques-unes  des 
observations  précédentes  ,  l’étendue  des  lésions  était  très- 
remarquable.  Dans  la  plupart  des  cas  .  et  dans  quelques 
organes  en  particulier  ,  l'intensité  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse  était  telle  que  l’on  a  rarement  occasion  d’obser¬ 
ver  des  cas  semblables  dans  l’espèce  humaine.  Sous  ce 
rapport  le  poumon  et  la  rate  occupaient  le  premier  rang. 

Du  Poumon.  —  Dans  plusieurs  cas  nous  avons  trouvé 
tout  ou  partie  de  l’un  des  poumons  converti  en  matière 
tuberculeuse.  On  eût  dit  une  forme  d’hépatisation  ,  ne 
différant  de  celle  que  l’on  observe  dans  la  pneumonie 
aiguë  que  par  la  couleur,  qui  était  celle  du  tubercule.  On 
n’y  retrouvait  plus  aucun  des  élémens  primitifs  do  l’organe  ; 
tous  avaient  subi  la  même  transformation;  la  masse  eu- 
25.  ül 
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libre  s’écrasait  sous  la  pression  comme  “aurait  pu  le  faire 
un  simple  noyau  .tuberculeux.  J’en  citerai  ici  un 
exemple. 

Obs.  VII.0  —  Le  7  août  1828,  je  pratiquai  l’ouverture 
cadavérique  d’un  singe  mort  au  Jardin  du  Roi,  et  ap¬ 
partenant  au  genre  Maimon.  U  avait  vieilli  à  la  ménage¬ 
rie,  et  le  gardien  l’avait  remarqué  entre  tous  les  autres, 
à  raison  de  ses  fréquentes  habitudes  de  masturbation.  Les 
poumons  contenaient  des  tubercules  ,  et  celui  du  côté  droit 
était  farci  au  point  qu’il  ne  m’est  jamais  arrivé  d’en  ren¬ 
contrer  une  pareille  quantité.  Cet  organe  presque  tout 
entier  était  transformé  en  une  masse  tuberculeuse  homo¬ 
gène,  dans  laquelle  ne  pénétrait  plus  une  seule  bulle 
d’air.  Plusieurs  cavernes  remplies  de  matière  tubercu¬ 
leuse  ramollie  existaient  à  son  sommet.  Il  adhérait  forte¬ 
ment  aux  côtes,  et  ne  put  en  être  séparé  qu’avec  beau¬ 
coup  de  peine ,  et  réduit  en  fragmens.  Le  côté  corespon- 
dant  du  thorax  était  un  peu  rétréci.  Déjà  la  matière  tu¬ 
berculeuse  avait  usé  la  plèvre  costale  et  se  trouvait  en 
contact  immédiat  avec  une  côte  qu’elle  avait  érodée. 

L’autre  poumon  ne  contenait  pas  autant  de  tubercules 
à  beaucoup  près;  on  y  voyait  beaucoup  de  tissu  per¬ 
méable  à  l’air  ;  il  était  affaissé  sur  lui  même  ,  et  à-pcu- 
prèsiibre  d’adhérences. 

Les  ganglions.broncHiques  étaient  volumineux  et  trans¬ 
formés  dans  toute  leur  épaisseur  en  matière  tuberculeuse. 

On  ne  voyait  point  de  cette  matière  faisant  saillie  dans 
l’intérieur  du  péricarde;  mais  deux  petits  tubercules 
existaient  dans  la  partie  la  plus  superficielle  du  cœur 
entre  ses  fibres  charnues,  au-dessous  de  son  feuillet  séreux; 
on  n’en,  trouvait  point  dans  le  foie  ni  dans  la  rate  ;  il  en 
existait  ,  au  contraire  ,  un  assez  grand  nombre  et  d’assez 
volumineux  dans  les  reins. 

Quelques  ganglions  mésentériques  étaient  tuméfiés  et 
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tuberculeux.  L’intestin  vu  à  l’extérieur  ne  paraissait 
point  altéré. 

Nous  n’avons  trouvé  que  dans  une  seule  vertèbre  un 
point  blanc  décoloré  dans  lequel  la  substance  osseuse  avait 
sa  dureté  accoutumée  ,  qui  n’était  point  tuberculeux  , 
mais  qui  paraissait  comme  frappé  d’un  commencement 
de  nécrose. 

Je  n’ai  rencontré  chez  l’homme  qu’un  seul  cas  qui  pût 
être  comparé  au  précédent  sous  le  rapport  de  l’intensité 
de. fa  lésion  tuberculeuse  du  poumon.  Le  cas  était  celui 
d’un  phthisique  âgé  de  îS  ans.  Le  poumon  gauche  ad¬ 
hérait  dans  presque  toute  son  étendue  à  la  plèvre  cos¬ 
tale  ;  des  adhérences  intimes  l’ unissaient  en  dedans  h  la 
face  interne  du  péricarde.  Une  coupe,  pratiquée  suivant 
la  longueur  de  l’organe  ,  le  fit  voir  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure  creusé  d’une  vaste  cavité  et  transformé  dans  le 
reste  de  son  étendue  en  une  masse  compacte  d’un  blanc- 
jaunâtre,  assez  ferme  ,  lisse  sur  la  surface  des  incisions  , 
grçnue  sur  celle  des  déchirures  ;  s’écrasant  sous  les 
doigts  comme  le  ferait  de  la  matière  tuberculeuse  crue 
et  ferme  ;  ne  conservant  dans  aucun  pqint  la  structure 
vésiculaire  ,  et,  à  part  quelques  orifices  de  vaisseaux  d’un 
assez  gros  calibre  et  vides ,  et  de  quelques  bronches  ,  ne 
présentant  nulle  part  de  traces  appréciables  de  vaisseaux 
sapguins  ou  ,  bronches  perméables  à  l’air.  Toutes  les 
petites  bronches  se  trouvaient  remplies  par  une  matière 
,  ui^peu  blanche,  un  peu  élastique  ,. qui  prenait  plus  loin 
les  caractères  de  la  matière  tuberculeuse ,  et  qui  d’ail¬ 
leurs  conservait  parfaitement  la  forme  des  cavités  dans 
lesquelles  elle  était  contenue.  ■ 

On  pouvait  se  demander  de  quelle  vitalité  pouvait 
jouir  une  pareille  masse  presque  si,  complètement  désor¬ 
ganisée  et  dépourvue  des  moyens  propres  h  l’entretenir, 
même  dans  sa  condition  pathologique. 
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Je  pense  qu’un  pareil  poumon  doit  être  considéré 
comme  presque  frappé  de  mort  ;  que  l’organe  tout  en¬ 
tier  n’était  bientôt  plus  qu’un  corps  étranger  destiné  à 
être  éliminé,  si  les  forces  de  l’économie  avaient  puy suf¬ 
fire.  Ainsi  déjà  s’était  opérée  l’élimination  de  la  presque 
totalité  du  lobe  supérieur  ,  à  la  place  dequel  se  trouvait 
une  vaste  poche  n’ayant  point,  comme  celle  des  cavités 
tuberculeuses  ordinaires,  des  parois  organisées  ;  mais  dans 
laquelle  se  trouvaient  comme  appendus  des  fragmens  de 
tissu  pulmonaire  non  encore  détachés,  de  gros  rameaux 
vasculaires  et  bronchiques,  qui ,  ayaDt  résisté  plus  que  les 
autres  parties  à  la  destruction,  s’élevaient  de  sa  surface 
comme  des  branches  de  corail. 

Dans  la  deuxième  observation  que  nous  avons  consi¬ 
gnée  au  commencement  de  ce  mémoire  ,  on  peut  voir 
un  cas  analogue  dans  lequel  un  lobe  tout  entier  avait  subi 
cette  compiette  transformation  en  matière  tuberculeuse. 
La  portion  de  plèvre,  qui  l’environnait,  n’apparaissait 
plus  que  comme  une  espèce  de  poche  renfermant  une 
masse  tuberculeuse  qui  n’y  adhérait  plus  que  par  quel¬ 
ques  points.  L’organisation  de  cette  membrane  était 
changée;  n’ayant  plus  à  remplir  les  mêmes  fonctions, 
n’avant  plus  à  faciliter  le  glissement  et  le  jeu  d’une  par¬ 
tie  de  l’organe  impropre  à  la  respiration,  elle  avait  per¬ 
du  ses  caractères  de  membrane  séreuse.  Devenue  mem¬ 
brane  de  protection  contre  l’action  d’une  partie  d’organe 
qui  allait  devenir  étrangère  à  l’économie,  sa  structure 
s’était  changée  en  celle  des  kystes  d’enveloppe  ;  et  com¬ 
me  un  reste  de  vitalité  existait  à  sa  surface  interne,  du 
pus  était  secrété  par  elle,  qui  se  mêlant  au  détritus  orga¬ 
nique  ,  avait  donné  lieu  à  l’espèce  d’abcès  froid  ,  dans 
lequel  baignait,  presque  détaché,  le  lobe  entier  du  pou¬ 
mon  transformé  en  une  masse  tuberculeuse. 

Assez  souvent  on  trouvait  dans  l’intérieur  des  poumons 
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chez  ces  animaux  ,  comme  dans  ceux  de  l’homme  affecté 
de  phthisie ,  de  cavernes  tuberculeuses;  mais  elles  étaient 
presque  toujours  pleines  d’un  liquide  purulent,  mêlé  de 
détritus  tuberculeux ,  et  les  parties  de  poumon  qui  en 
constituaient  les  parois  n’avaient  que  rarement  d’orga¬ 
nisation  appréciable  ;  elles  ne  formaient  point  de  kystes 
proprement  dits.  Celle  circonstance  tenait  peut-être  au 
défaut  d’évacuation.  Ces  animaux,  en  effet,  toussaient 
souvent  pendant  leur  maladie  ,  et  sans  jamais  expectorer. 
J’ignore  s’il  existe  quelques  circonstances  anatomiques 
ou  physiologiques  pouvant  expliquer  ce  fait. 

Ceci  nous  amène  à  parler  du  conduit  aérien. 

Deux  fois  nous  avons  trouvé  des  ulcérations  dans  le 
larynx  ;  mais  dans  aucun  cas  nous  n’en  avons  vues  dans 
la  trachée-artère  et  ses  deux  divisions.  Loin  delà,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  la  tapisse  nous  apparaissait  toujours 
sans  rougeur  notable  et  sans  autre  indice  d’altération. 

Ce  résultat  est  remarquable  si  on  le  compare  à  ce  que 
l’on  observe  chez  l’homme  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues.  Chez  lui,  des  ulcérations,  soit  du  larynx,  soit  de 
la  trachée,  s’observent  dans  la  majorité  des  cas;  et  ainsi 
que  l’a  remarqué  M.  le  docteur  Louis  ,  on  les  trouve 
toujours  plus  nombreuses  et  plus  étendues  en  surface  à 
la  partie  postérieure  de  la  trachée  que  partout  ailleurs. 
Cette  dernière  circonstance,  jointe  à  celle-ci  que  les 
bronches  qui  existent  dans  l’intérieur  du  poumon  ne  se 
montrent  jamais  ulcérées  qu’au  voisinage  des  tubercules 
ramollis,  et  des  cavernes  dans  lesquelles  elles  s’ouvrent, 
a  fait  penser  à  ce  médecin  que  ces  ulcérations  étaient  le 
résultat  de  l’inflammation  causée  par  le  passage  des  ma¬ 
tières  expectorées  sur  les  différentes  parties.  Les  faits  que 
nous  rapportons,  et  que  nous  empruntons  à  l’anatomie 
pathologique  comparée ,  ne  viendraient-ils  pas  à  l’appui 
de  celte  opinion,  puisque  quelle  qu’eût  été  l’intensité 
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de  l'affection ,  et  le  degré  de  ramollissement  des  tuber¬ 
cules  chez  les  singes  que  nous  avons  examinés,  nous  n’a¬ 
vons  jamais  vu  d’ulcération  dans  la  trachée  ni  dans  les 
bronches  hors  du  poumon  ;  ceci  coïncidant  précisément 
avec  ce  fait ,  que  la  toux  chez  eux  avait  toujours  été 
sèche  et  jamais  accompagnée  d’expectoration. 

À  l’opposé  de  ce  qui  avait  lieu  dahs  la  trachée  et  les 
deux  bronches  principales ,  les  bronches  qui  naissaient 
de  ces  dernières  se  présentaient  quelquefois  ulcérées  ou 
plutôt  perforées  ;  en  effet ,  c’étaiî  presque  toujours  par 
suite  de  la  pression  exercée  de.  dehors  en  dedans  par  des 
masses  tuberculeuses  non  encore  ramollies  qu’avait  lieu 
cette  destruction ,  et  alors  la  matière  morbide  qui  lès  con¬ 
stituait  se  voyait  à  nu  dans  leur  propre  cavité. 

Des  ganglions  bronchiques.  —  Lès  ganglions  ,  et  en 
particulier  ceux  qui  se  trouvent  à  la  racine  des  bronches  , 
participaient  toujours  plus  ou  moins  à  l’affection  tubercu¬ 
leuse  des  poumons.  Leur  développement  était  quelquefois 
considérable ,  et  ils  exerçaient  sur  les  parties  voisines  une 
pression  plus  ou  moins  forte.  Une  fois  nous  les  avons 
vus  se  développer  au  niveau  de  chacune  des  bronches  , 
et  en  ayant  rapproché  les  parois  au  point  que  leur  cavité 
admettait  à  peine  un  gros  stylet.  Dans  ce  cas  l’un  de  ces 
ganglions  avait  même  perforé' toutes  les  tuniques  du  con¬ 
duit  ,  et  était  vùà  nu  dans  son  inférieur.  Dans  un  second 
cas  nous  avons  trouvé  l’une  dès  bronches  et  vers  sa  racine 
enveloppée  dans  tout  son  pourtour  par  une  masse  de 
ganglions  tuberculeux  ,  d’où  était  résulté  l’aplatissement 
de  ses  parois  ,  et  même  son  oblitération  complète.  Les 
conséquences  anatomiques  de  cette  observation  m’ont 
paru  trop  remarquables  pouf  que  je  ne  croie  pas  devoir  citer 
ici  ce  fait  avec  détails.  Si  je  ne  me  borné  point  à  exposer 
ce  qui  a  rapport ,  dans  cette  observation,  à  l’altération 
dés'  ganglions  bronchiques  ,  c’est  que  lés  autres  particu- 
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larités  de  cette  histoire  serviront  de  confirmation  à  ce  qui 
a  été  dit  précédemment  et  à  ce  que  nous  aurons  à  exposer* 
dans  la  suite  de  ce  mémoire. 

06s.  "VIII.0  —  Le  sujet  de  cette  observation  était  un 
singe  du  sexe  masculin ,  du  genre  Macaque ,  et  mort  à  la 
ménagerie  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  1828. 

Le  côté  gauche  du  thorax  était  notablement  rétréci  , 
comparé  à  celui  du  côté  droit. 

Lorsque  le  thorax  fut  ouvert ,  je  fus  frappé  de  l’état 
dn  poumon  gauche;  il  était  tout-à-fait  reVenu  sur  lui- 
même  ,  occupant  un  espace  bien  moins  considérable  que 
celui  qu’il  occupe  d’ordinaire  ,  entièrement  vide  d’air  , 
et  tel  enfin  qu’on  le  rencontre  dans  les  cas  où  un  liquide 
épanché  en  grande  quantité  dans  un  côté  de  la  poitrine , 
l’a  tenu  long-temps  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale. 
Cependant  il  n’existait  aucune  trace  de  liquide;  la  plèvre 
était  parfaitement  saine;  aucune  adhérence  ancienne  ou 
récente  ne  se  Voyait  à  sa  surface. 

Je  notai  ce  fait ,  me  réservant  d’en  chercher  la  cause 
dans  un  autre  moment.  Plus  lard  ,  ayant  voulu  insuffler 
lés  poumons  au  moyen  d’un  tube  introduit  dans  la  tra¬ 
chée  j  je  vis  le  poumon  droit  seul  se  dilater,  et  un  effort 
assez  considérable  ne  put  faire  parvenir  l’air  dans  celui 
du  côté  opposé;  Une  sonde  introduite  dans  la  bronche 
gauche  s’y  trouvait  arrêtée  à  une  très-petite  distance  de 
son  origine  par  un  obstacle  infranchissable.  Voici  d’où 
dépendait  cet  obstacle. 

Une  masse  arrondie  de  ganglions  bronchiques  entière¬ 
ment  tuberculeux  entourait  la  bronche  dans  toute  sa 
circonférence ,  à-peu-près  de  la  même  manière  que  la 
prostate  entouré  le  canal  de  l’urètrè  à  son  origine.  La 
ressemblance  même  de  cette  masse  avec  la  prostate  , 
sous  le  rapport  de  sa  forme  extérieure,  était  assez  grande. 
Celte  ceinturé  ,  pour  ainsi  dire  ,  de  ganglions  tubcrcu- 
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Jeux  ,  par  sou  développement  dans  le  sens  de  la  cavité  de 
la  tronche,  l’avait  aplatie  et  en  avait  entièrement  eflacé 
la  cavité  ,  en  sorte  que  sur  une  section  faite  perpendicu¬ 
lairement  à  sa  longueur ,  on  ne  voyait  plus  h  la  place  d’un 
orifice  qu’un  sillon  linéaire  à  travers  les  lèvres  duquel 
on  pouvait,  il  est  vrai  encore,  faire  pénétrer  à  plat  la 
lfime  d’un  scalpel  étroit  dans  la  cavité  de  la  bronche 
dont  les  parois  ,  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce ,  étaient 
tout-à-faif.  contiguës. 

Au-delîi  de  *ce  point  oblitéré  ,  la  bronche  avait  son 
calibre  normal  ;  mais  au  lieu  de  rencontrer  dans  son  in¬ 
térieur  celte  mucosité  peu  consistante  et  mêlée  de  bulles 
d’air  qui  s’y  trouve  ordinairement  ,  on  y  voyait  un  mu¬ 
cus  glaireux  consistant ,  rougeâtre  ,  lout-à-fait  privé  d’air , 
et  rappelant  celui  que  l’on  trouve  souvent  dans  le  col  de 
l’utérus  ou  dans  la  cavité  de  cet  organe  sur  un  grand 
nombre  de  cadavres  de  femmes. 

D’autres  ganglions  bronchiques  se  montraient  égale¬ 
ment  de  l’autre  côté  ,  tuméfiés  et  transformés  en  matière 
tuberculeuse;  l’un  d’eux  adhérait  fortement  au  péricarde 
dont  il  avait  usé  la  couche  fibreuse ,  et  se  voyait  dans  son 
intérieur  simplement  recouvert  par  son  feuillet  séreux. 

Des  luberculës  en  grand  nombre  existaient  dans  les 
deux  poumons.  Le  plus  grand  nombre  avaient  le  volume 
d’un  pois  ,  et  il  existait  autour  d’eux  beaucoup  de  tissu 
pulmonaire  perméable  à  l’air  ;  cependant  dans  plusieurs 
points  ils  formaient,  par  leur  réunion  ,  des  masses  plus 
volumineuses.  A-peu-près  tous  étaient  à  l’état  de  tuber¬ 
cules  crus;  nulle  part  je  n’ai  vu  do  granulations  propre¬ 
ment  dites. 

En  incisant,  les  bronches ,  on  voyait  un  grand  nombre 
de  tubercules  à  travers  leurs  parois  et  situés  immédiate¬ 
ment  au-dessous  d’elles.  Du  côté  droit  et  près  du  point 
püla  bronche  se  subdivise  en  plusieurs  troncs  qui  von^ 
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ensuite  se  ramifier  dans  les  diverses  parties  <lu  poumon  , 
une  masse  tuberculeuse  existait  près  de.  i’un  de  ces 
troncs  et  en  avait  légèrement  perforé  les  parois,  en  sorte 
que  la  matière  tuberculeuse ,  à  cet  état  grumeleux  qui 
n’est  point  encore  le  ramollissement ,  se  voyait  à  nu  dans 
sa  cavité.  Du  même  côté  les  bronches  m’ont  paru  dilatées. 
Les  petites  ramifications  étaient  elles-mêmes  élargies 
d’une  manière  notable,  en  sorte  que  rien  n’était  si  facile 
que  d’étudier  le  mode  de  leur  terminaison.  C’était,  en  un 
mot,  cet  état  particulier  de  raréfaction  du  tissu  pulmo- 
uaire,  qu’il.est  assez  commun  de  rencontrer  avec  les  lu-- 
hercules  du  poumon. 

Un  petit  amas  de  matières  tuberculeuses ,  sous  forme 
arrondie,  existait  dans  l’intérieur  du  péricarde,  dans  le 
point  où  le  feuillet  séreux  de  celui-ci  recouvre  l’aorte  ù 
scn  origine. 

Le  foie  contenait  un  assez  grand  nombre  de  tubercules 
d’un  petit  volume ,  isolés,  à  l’état  cru, les  uns  visibles  sous 
sa  membrane  externe,  d’autres  plus  profondément  si¬ 
tués.  Les  reins  en  contenaient  également  plusieurs  ;  j’en 
ai  trouvé  un  isolé  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  interne 
de  la  vessie. 

D’autres  tubercules,  en  petite  quantité  ,  existaient  dans 
les  ganglions  mésentériques,  tandis  que  l’épiploon  en  pré¬ 
sentait  un  grand  nombre  situés  le  long  du  trajet  des  vais¬ 
seaux,  isolés  les  uns  des  autres  et  pisiformes.  Us  étaient 
Surtout  très-multipliés  dans  le  voisinage  de  la  rate  à 
laquelle  l’épiploon  adhérait  dans  une  grande  étendue. 

La  rate  avait  un  volume  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  qu’elle  a  d’ordinaire  ;  sa  surface  était  bosselée  , 
ce  qui  était  dû  a  la  présence  d’un  assez  grand  nombre  de 
masses  tuberculeuses  arrondies,  du  volume  d’une  petite 
aveline,  développées  dans  son  intérieur,  plus  ou  moins 
près  de  sa  surface.  Ces  masses  incisées  se  montraient 


3 10  AFFECTION  TVBEUCULEESH. 

presque  toutes  ramollies  dans  leur  centre, dans  une  éten¬ 
due  plus  ou  moins  considérable.  La  matière  ramollie 
était  presque  fluide ,  grisâtre  ;  les  espèces  de  poches  qui 
la  renfermaient  n’avaient  pour  parois  que  la  matière  tuber¬ 
culeuse,  non  encore  ramollie,  grumeleuse.  Des  tubercules 
moins  volumineux  et  à  un  état  moins  avancé  se  voyaient 
en  assez  grand  nombre  dans  d’autres  points  de  l’organe 
et  au  milieu  de  la  substance  rouge  ,  coagulée  ,  contenue- 
dans  ces  cellules.  Toutefois  ,  leur  rapport  de  connexion 
avec  celte  substance  ou  avec  les  filamens  fibreux  dont  on 
connaît  la  disposition ,  n’a  pu  être  saisi.  Quant  aux  mas¬ 
ses  tuberculeuses  d’un  plus  grand  volume,  il  m’a  semblé 
qu’elles  n’avaient  pas  seulement  écarté  les  parties ,  mais 
qu’elles  les  avaient  envahies.  On  reconnaissait  encore  dans 
leur  intérieur  quelques  traces  du  parenchyme  primitif. 

Les  intestins  ont  paru  sains.  Il  n’existait  point  de  tuber¬ 
cules ,  ni  dabs  le  cerveau ,  ni  dans  les  testicules,  ni  dans 
les  os: 

Je  me  bornerai  à  attirer  l’attention  du  lecteur  sur  un 
seul  point  de  cette  observation. 

Par  suite  du  développement  si  insolite  de  la  masse  des 
ganglions  qui  entourait  l’une  des  bronches,  celle-ci  s’é- 
lâit  trôiivé  complètement  oblitérée;  ét  l’un  des  effets  né¬ 
cessaires  Üe  cette  oblitération  avait  dû  être  l’empêchement 
absolu  â  l’iritrodùctibn  de  Pair  dans  l’intérieur  de  l’organe 
correspondant.  Ainsi,  uhe  lésion  peu  étendue  et  qui  au¬ 
rait  pu  échapper  h  une  recherche  peu  attentive  avait 
rendu  bulle  pour  la  respiration  un  poumon  tout  entier. 
Aussi  ce  dernier  était  il  privé  d’air  ët  entièrement  t-evenu 
sur  lUi^mêine/ 

On  Së  demandera,  saris  doute,  Comment  il  s’est  fait 
qu’un  pareil  obstacle  ayant  pn  empêchèr  l’entrée  de  l’air 
dans  le  poumon  ne  se:  soit  pas  cepéri'dùtit  opposé  à  son 
expulsion,  et  qüc  celui  qrii  s?y  trouvait  coriteriu  àuitib- 
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meht  où  l'oblitération  est  devenue complelte ,  n’y  ait  point 
été ,  pour  ainsi  dire ,  comme  incarcéré. 

La  solution  de  cette  question  ne  me  semble  pouvoir 
être  donnée  qu’en  supposant  que  l’air  rétenu  à  été  insen¬ 
siblement  absorbé,  comme  cela  a  très -probablement  lieu 
dans  l’état  naturel,  par  la  surface  interne  dès  bronches  et 
de  leurs  innombrables  ramifications ,  et,  comme  il  est  si 
fréquent  de  l’observer  dans  l’emphysème  du  tissu  cellulaire 
de  toutes  les  parties  du  corps. 

Une  seconde  remarque  assez  importante  h  laquelle  ce 
fait  peut  donner  lieu  ,  c’est  lé  rétrécissement  de  la  poitrine 
par  suite  de  l’affaissement  da  poumon,  affaissement  dû 
lui-mêmé  à  l’oblitération  de  la  bronché  unique  destinée 
îi  conduire  l’air  dans  son  intérieur.  On  conçoit  facilement 
comment  les  côtés ,  obligées  de  suivre  l’organe  dans  son 
retrait,  se  Sont  trouvées  amenées  successivement  à  ce 
poiht  d'abaissement ,  d’où  est'  résulté  un  rétrécissement 
semblable  à  celui  qui  accompagne  la  résorption  d’un  liquide 
épanché  dans  la  plèvre  par  suite  dé  l'a  pleurésie. 

Je  ne  sache  pas  qu’une  pareille  cause  de  rétrécissement 
de  là  poitrine  ait  été  indiquée  chez  l’homme;  peut-être 
une  semblable  oblitération  de  l’une  des  bronches  n’a  ja¬ 
mais  été  constatée.  Le  fait  qüè  nous  venons  de  rapporter, 
quoi  qu'emprunté  à  l'anatomie  pathologique  comparée,  me 
semblé  dé  nature  à  appeler  l’attention  des  médecins  sur 
ce  point. 

CcÉur  èt  ji'èneàrde,  —  Les  tubercules  que  nous  avons 
pliisiéürs  fois  rencontrés  daris  la  substance'  charnue  du 
cœur ,  ibditjüaient  moins  i’intensîté  dèTaffecfion  tubercu¬ 
leuse,  que  la  tendance  qu’elle  avait  dans  cette  espèce, 
pins  qué  dans  Tespëeé  humaine,  à  envahir  a  là  fois  un 
géàrid  nombre  d’organes.  Gës  tubercules  étaient  tou¬ 
jours  en  petit  nombre ,  peu  volumineux  ,  et  jamais  ra¬ 
mollis. 
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Quant  au  péricarde,  ses  lésions  que  nous  avons  vues 
assez  fréquentes  ne  dépendaient  point  d’une  altération 
ayant  son  point  de  départ  dans  ses  propres  parois,  mais 
Lien  de  son  voisinage  d’organes  le  plus  souvent  tubercu¬ 
leux.  il  un  haut  degré;  l’affection  se  propageant  ainsi  des 
parties  voisines  à  toutes  ses  tuniques  ,  successivement  de 
dehors  en  dedans.  Ainsi,  c’était  tantôt  des  ganglions 
bronchiques  qui,  développés  outre  mesure  et  tubercu¬ 
leux,  faisaient  saillie  dans  l’intérieur  du  péricarde  dont  ils 
avaient  usé  la  tunique  fibreuse  ,  laissant  encore  intacte  le 
feuillet  screux,  ou  en  ayant  amené  la  perforation 
complète;  et  alors  la  matière  tuberculeuse  se  voyait  dans, 
le  péricarde  à  travers  sa  membrane  interne  transparente  , 
ou  s’y  trouvait  complètement  à  nu;  d’autres  fois,  les 
mêmes  résultats  étaient  produits  par  des  masses  tuber¬ 
culeuses  primitivement  développées  dans  les  portions, 
de  poumon  ou  de  plèvre  eu  rapport  avec  sa  surface  in¬ 
terne. 

Quel  que  fût  dans  les  divers  cas  le  mode  de  progression 
de  l’affection  tuberculeuse  du  péricarde ,  l’un  de  ses 
effets  assez  fréquens  était  de  donner  lieu  à  une  péricardite 
soit  locale,  soit  générale,  et  dans  ce  dernier  cas,  rendue 
évidente  par  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  péricar¬ 
dite  aiguë ,  épanchement  séro-purulent ,  fausses  mem¬ 
branes  plastiques  molles,. non  organisées,  etc.  etc.  Dans 
les  quinze  cas  dont  nous  venons  de  donner  l’analyse,  nous 
avons  noté  quatre  fois  la  péricardite ,  et  dans  ceux  dont 
nous  n’avons  point  pris  note,  il  se  trouvait  aussi  plusieurs 
faits  du  même  genre.  Cette  circonstance  était  trop  re¬ 
marquable  pour  que  nous  n’en  ayons  pas  conservé  le  sou¬ 
venir.  Plusieurs  fois  nous  avions  cru  devoir  lui  attribuer 
la  cause  de  la  mort  des  sujets  dont  nous  explorions  les 
cadavres. 

Dans  ces  cas  ,  la  péricardite  était  soumise  dans  sa  pro-. 
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duction  aux  mêmes  lois  que  la  pleurésie  chez  les  individus 
affectés  de  tubercules  pulmonaires.  On  sait  que  l’un  de 
leurs  effets  les  plus  constans  est  de  donner  lieu  ,  même  à 
distance,  à  une  inflammation  de  la  plèvre  dans  le  point 
qui  leur  correspond.  Bornée  ou  peu  intense,  cette  in¬ 
flammation  se  termine  par  des  adhérences  partielles  qu’il 
est  si  commun  d'observer  chez  les  phthisiques  ;  plus  éten¬ 
due  ou  recevant  un  caractère  particulier  de  gravité  des 
dispositions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouvent  les  indi¬ 
vidus,  celte  inflammation  amène  de  véritables  pleurésies; 
et  on  sait  combien  est  encore  commune  dans  la  phthisie 
celle  fâcheuse  complication. 

Le  développement  de  la  péricardite  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  comme  complication  de  l’affection  tuberculeuse 
des  poumons ,  est  un  fait  rare.  M.  Louis ,  dans  ses  essais  sur 
la  phthisie,  n’en  cite  aucun  exemple.  Si  cette  différence 
dans  les  résultats  observés  chez  l’homme  et  dans  les  sujets 
de  nos  observations,  ne  lient  point  à  quelque  cause  par¬ 
ticulière  éloignée,  on  ne  saurait  l’attribuer  qu’à  la  diffé¬ 
rence  d’intensité  de  l’affection  tuberculeuse  elle-même 
dans  l’une  et  l’autre  espèce.  Des  lésions  analogues  amè¬ 
neraient  les  mêmes  résultats.  Sur  un  nombre  très-grand 
de  phthisiques  dont  nous  avons  eu  occasion  d’ouvrir  les 
cadavres,  nous  avons  trouvé  trois  fois  une  péricardite 
aiguë,  dont  la  cause  paraissait  être  due  également  à  la 
propagation  de  l’affection  tuberculeuse  des  parties  voisines 
au  péricarde. 

Du  foie.  —  Nous  avons  vu  que  le  foie  participait  fré¬ 
quemment  à  l’affection  tuberculeuse  générale.  Les  tuber¬ 
cules,  quand  on  y  en  trouvait,  étaient  en  général  très- 
nombreux,  surtout  à  la  surface  extérieure  de  l’organe; 
variables  pour  le  volume,  les  uns  à  peine  apparens,  d’autres 
de  la  grosseur  d’une  petite  noisette  ,  isolés,  parfaitement 
arrondis  et  à  une  seule  exception  près  toujours  à  l’état 
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cru.  11  n’exislait  à  leur  pourtour  aucune  membrane  propre 
à  les  isoler  des  parties  voisines.  Le  tissa  hépatique  inter¬ 
médiaire  paraissait  sain  ,  et  on  ne, voyait  point  sur  le  péri' 
toine  qui  recouvre  l’organe  aucune  fausse  membrane,  ni 
aucune  de  ces  traces  d’un  travail  inflammatoire  plus  ou 
moins  ancien  ,  qu’il  est  si  commun  d’observer  à  la  surface 
du  poumon  dans  des  circonstances  semblables. 

Ici  l’affection  tuberculeuse  se  faisait  encore  plus  remar¬ 
quer  par  ce  caractère  de  dispersion  qui  lui  est  propre , 
que  par  son  intensité  même,  soit  qu’on  l’envisage  par 
rapport  à  ses  effets  sur  les  parties  voisines ,  ou  bien  qu’on 
ait  égard  à  la  marche  des  tubercules. 

Il  est  une  lésion  du  foie  propre  h  l’homme ,  et  aussi  à 
quelques  animaux ,  qu’il  est  assez  commun  d’observer  dans 
le  cours  de  la  phthisie  ,et  beaucoup  plus  souvent  sur  la 
femme  que  chez  les  individus  de  l’autre  sexe;  celle  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  d’état  gras  du  foie.  Nous  n’avons 
jamais  rencontré  cette  forme  d’altération  dans  le  foie  des 
quadrumanes,  quelqu’évidentes,  que  fussent  les  preuves 
de  sa  participation  à  l’affection  tuberculeuse  commune. 
Cette  circonstance  est  peut-être  une  raison  de  penser  ,que 
quoique  presqu’exclusivement  lié  à  ^existence  de  la  phthisie 
dans  l’espèce  humaine ,  l’état  gras  du  foie  ne  semble  point 
participer  de  la  nature  tuberculeuse* 

Des  reins. — Les  considérations  auxquelles  .nous  ve¬ 
nons  de-nous  livrer  au  sujet  des  tubercules  ;bépatiques , 
s’appliquent  plus  encore  à  ceux  qui  plus  fréquemment 

encore  existaient  dansées  reins., 

Çes  tubercules  étaient  en  petit  nombre,  situés, peu 
profondément  dans  l’épaisseur,  de  l’organe  ,  beaucoup 
plus  petits.que  ceux  qui: étaient  les,  pj;us,  pommu.ns  dans  le 
foie.  'Dans  leur  centre,  ou  dans  dj’autres  .portions  *n -exis¬ 
tait  aucun  point  ramolli  ;  les  parties  voisines ,  ainsi  que 
l’organe  partout  ailleurs ,  semblaient  être  dans  leur  état 
le  plus  réguliér. 
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Ici  l’affection  n’était  pas  suffisante  pour  occasionner 
une  maladie  des  reins  ;  il  semblait  qu’elle  n’eût  d’autre 
importance  que  de  nous  révéler  le  haut  degré  de  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse  dans  cette  espèce,  en  nous  montrant , 
pour  àinsi  dire „  son  cachet  imprimé  à-la-fois  sur  la  plu¬ 
part  des.  organes  nécessaires  à  la  vie. 

En  parlant,  au  commencement  de  ce  mémoire,  du 
siège. de§  tubercules  dans  les  divers  organes,  et  del’ordre 
de  fréquence  de  leur  développement  dans  chacun  d’eux  , 
j’ai  montré  les  caractères  de  similitude  ou  de  différence 
qui  existaient  sous  ce  rapport  entre  l’espèce  que  nous 
étudions  et  l’homme  à  ses  différons  âges.  Pour  ce  qui  est 
du  foie  et  des  reins,  je  renvoie  à  ce  qui, a  été  dit  à  ce 
sujet. 

Pour  compléter  la  partie  anatomique  de  ce  travail  ,  et 
achever  le  parallèle  que  dans  cet  essai  de  pathologie  com¬ 
parée;  nous  nous  sommes  efforcé  d’établir  entre  la  phthisie 
humaineet  celle  des  quadrumanes,  il  me  reste  à  parler  de 
la  rate, 

Dè  la  rate.—  Dans  presque  tous  les  cas  où  en  même 
temps  qu’il  existait  des  tubercules  dans  les  poumons  , 
d’autres  organes  se  trouvaient,  également  affectés  ,  la  rate 
participait  ù  l’affection  commune;  mais ,  chose  bien 
digne  de  remarque  ,  pendant  que,  les  tubercules .partout 
où  ils  existaient ,  si  on  en  excepte  les  poumons ,  se  pré¬ 
sentaient  encore  à  leur  premier,  état ,  et  .sans  qu’ils  parus¬ 
sent.  avoir  influé  en  rien  sur  rorganisation  des  parties  en¬ 
vironnantes ,  dans  la  rate  ils  avaient  déjà,  parcouru,  toutes 
les  phases  de  leur,  développement;  le  ramollissement  qui 
en  est  le  dernier  terme' s’y  observait  fréquemment  ,,  et  soit 
dans  cet  organe  :|ui-même  ou  à  sa  surface,  .soit  ,dans  les 
portions  du  péritoine  qui , l’avoisinent ,  on  Retrouvait  pres¬ 
que  toujours  des  traces  d’une  altération  consécutive  plus, 
ou  moins  étendue  et  plus  ou  moins  intense. 
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Deux  fois  sur  huit  des  tubercules  s’y  trouvaient  seule¬ 
ment  en  petit  nombre,  et  encore  à  l’état  cru.  L'organe 
alors  avait  conservé  sa  forme,  son  volume;  rien  à  l’exté¬ 
rieur  n’indiquait  leur  présence  ;  il  fallait  pour  les  décou¬ 
vrir  inciser  la  rate  qui  ne  présentait  dans  leur  voisinage 
aucun  indice  d’altération.  Dans  tous  les  autres  cas,  l’or¬ 
gane  tout  entier  semblait  en  être  comme  farci;  ils  don¬ 
naient  lieu  à  sa  surface  à  une  foule  de  grosses  bosselures 
qui  en  altéraient  singulièrement  la  forme  :  le  volume  de  la 
rate  était  alors  de  beaucoup  augmenté;  elle  ne  conservait 
plus  avec  les  parties  voisines  ses  rapports  ordinaires  ,  et . 
de  nombreuses  adhérences  l’unissaient  au  péritoine  ou  h 
l’épiploon  en  contact  avec  elle. 

Si  on  incisait  la  rate ,  on  avait  souvent  peine  à  y  recon  - 
naître  des  traces  de  son  ancienne  structure.  Le  sang  a 
demi-liquide  qui  ,  dans  l’état  ordinaire ,  en  remplit  les 
cellules ,  y  formait  des  masses  rougeâtre»  et  fermes  au 
milieu  desquelles  apparaissaient  des  points  tuberculeux. 
Ailleurs  le  tissu  de  l’organe  était  remplacé  par  des  masses 
de  matière  tuberculeuse  plus  ou  moins  isolées  ou  réunies , 
égalant  quelquefois  le  volume  d’une  petite  noisette  , 
transformées  dans  leur  centre  en  un  liquide  puriforme, 
grisâtre  ou  rougeâtre,  mêlé  de  détritus  tuberculeux. 
Lorsque  le  ramollissement  était  plus  ou  moins  complet , 
on  trouvait  quelquefois  la  matière  morbide  contenue  dans 
de  véritables  cavernes  tapissées  ,  comme  celles  du  pou¬ 
mon  dans  la  phthisie ,  par  une  fausse  membrane  blanche  , 
friable ,  tomenteuse,  qu’on  pouvait  détacher  sous  forme 
de  pellicule  mince  ,  et  doublée  elle-même  en  dehors  par 
des  portions  de  parenchyme  splénique  condensé  en  cou¬ 
ches  plus  ou  moins  bien  limitées.  Dans  les  observations 
II. c  VI.",  VIII.0,  et  nous  aurions  pu  leur  en  ajouter  plu¬ 
sieurs  autres  semblables,  nous  avons  décrit  avec  soin 
plusieurs  cas  de  ce  genre;  on  peut  les  consulter  pour 
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plus  de  détails.  Ici  cette  description  générale  suffira  ,  je 
pense  ,  pour  donner  une  idée  de  cette  altération  anato¬ 
mique,  et  du  haut  degré  d’intensité  auquel  pouvait  s’éle¬ 
ver  dans  cet  organe  l’affection  tuberculeuse. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  avec  ceux  fournis  par 
les  investigations  des  cadavres  humains ,  nous  trouvons 
deux  différences  essentielles  à  noter.  La  première  ,  c’est 
la  fréquence  de  l’affection  tuberculeuse  de  la  rate  chez 
les'quadrumanes,  comparée  à  sa  rareté  chez  l’homme;  la 
seconde,  son  degré  de  développement  presque  toujours 
si  avancé  dans  le  même  organe  chez  les  premiers  ,  tou¬ 
jours  à  son  état  rudimentaire  chez  le  second. 

Cette  première  différence ,  nous  l’avons  déjà  indiquée 
au  commencement  de  ce  mémoire ,  tout  en  faisant  remar¬ 
quer  qu’elle  n’était,  jusqu’à  un  certain  point ,  que  rela¬ 
tive  à  l’âge  adulte;  les  enfans  fournissant,  pour  ainsi 
dire  ,  une  sorte  de  point  de  passage  d’bne  espèce  à 
l’autre. 

La  seconde  différence  nous  semble  absolue.  Dans  le 
nombre  infini  d’observations  de  phthisie  que  la  science 
possède,  non  plus  que  dans  celles  qui  nous  sont  propres, 
nous  ne  retrouvons  rien  qui  puisse  être  comparé  sous  le 
rapport  de  l’intensité  de  J’affeclion  tuberculeuse  de  la 
rate  chez  les  animaux  soumis  à  nos  observations  et  celle 
de  l’homme. 

Cessant  de  poursuivre  celte  comparaison  ,  et  nous  ren¬ 
fermant  dans  la  question  de  la  maladie  tuberculeuse  des 
singes ,  cet  état  de  la  rate  peut  nous  fournir  encore  quel¬ 
ques  remarques  qui  ont  peut-être  quelqu’importance. 

Les  poumons,  chez  ces  animaux,  étaient  presque  tou¬ 
jours  très-gravement  affectés,  et  soit  sous  le  rapport  de 
l’étendue  de  leurs  lésions ,  soit  sous  celui  de  l’état  avancé 
auquel  elles  étaient  parvenues  ,  cet  organe  ,  parmi  tous 
les  autres  ,  occupait  le  premier  rang.  Cette  double  cir- 
2.5.  2  2 


5  1 8  AFFECTION  TUBERCULEUSE, 

constance  devait  également  faire  penser  que  l’àfFeclion 
avait  eu  son  point  de  départ  dans  cet  organe ,  et  que 
celle  de.  même  nature  dont  l’ouverture  des  cadavres  nous 
révélait  des  traces  dans  d’autres  parties,  n’en  était  qu’une 
conséquence  ou  du  moins  une  complication.  Toutefois, 
comme  il  ■  arrivait  fréquemment  que  la  rate  partageait 
seule  cette  prééminence  d’altération  avec  l’organe  pul¬ 
monaire,  et  qu’elle  lui  était  en  tout  comparable  sous  ce 
rapport ,  on  pourrait  aussi  avec  raison  supposer  que  l’af¬ 
fection  tuberculeuse  était  née  en  même  temps  dans  l’un 
et  l’autre  organe  ,  et  que  la  phthisie  pulmonaire  et  la 
phthisie  splénique  avaient ,  pour  ainsi  dire  ,  marché  de 
paie 

Mais  d’outres  fois  il  arrivait  que  la  rate  était ,  de  tous 
les  organes  ,  celui  qui  était  le  plus  affecté  ,  et  que  pen¬ 
dant  qu’il  n’existait  >  s0*1  dans  le  poumon  ,  soit  ailleurs  , 
aucuns  tubercules  ramollis  ,  ceux  de  la  rate  en  grand 
nombre,  formant  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses, 
étaient  tous  au  dernier  degré  de  ramollissement.  Nous  en 
avons  cité  un  exemple  dans  l’observation  VIII.0  Dans 
cette  observation,  les  tubercules  du  poumon,  quoique 
nombreux  >  étaient  presque  tous  isolés  ,  du  volume 
d’un  pois  /nullement  ramollis  ,  pendant  que  la  rate  con¬ 
sidérablement  augmentée  de  volume  ,  distendue  par  des 
masses  tuberculeuses  ,  présentait  dons  son  intérieur  une 
multitude  de  foyers  situés  au  centre  de  ces  mêmes 
masses  tuberculeuses ,  et  remplis  d’un  liquide  puriforme 
et  grisâtre  d’où  résultait  une  véritable  phthisie  splénique. 

Si  l’étendue  de  la  lésion  ,  si  le  degré  de  développement 
auquel  elle  est  parvenue  ,  comparés  à  ce  qui  existe  dans 
les  autres  organes,  est  de  quelque  valeur  pour  fixer  l’é  ¬ 
poque  de  l’origine  relative  de  ces  mêmes  lésions  ,  les  lu  - 
hercules  dans  ce  cas  se  seraient  primitivement  dévelop¬ 
pés  dans  la  rate.  Remarquons  toutefois  qu’il  ne  nous  est 
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jamais  arrivé  de  rencontrer  des  tubercules  dans  la  rate 
sans  qu’il  en  existât  en  même  temps  dans  les  poumons  , 
tandis  que  plusieurs  fois  nous  en  avons  trouvés  unique¬ 
ment  dans  ce  dernier  organe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  différeraient  encore  de  ceux 
observés  chez  l’homme.  D’après  M.  Louis,  et  si  je  cite  si 
souvent  son  autorité  en  cette  matière ,  c’est  parce  que 
lui  sèul  peut  nous  fournir  les  élémens  d’une  comparaison 
positive  ,  et  qu’en  face  de  la  sévérité  de  ses  chiffres  de 
simples  réminiscences  doivent  se  taire,  d’après  M.  Louis, 
dis-je ,  telle  serait  la  loi  du  développement  de  l’affection 
tuberculeuse  chez  l’homme  ,  que  non-seulement  les  tu¬ 
bercules  existeraient  constamment  dans  les  poumons 
quand  il  s’en  trouve  en  même  temps  dans  d’autres  orga¬ 
nes  ,  mais  encore  toujours  à  un  degré  plus  avancé  de 
développement  là  que  partout  ailleurs. 

Les  faits  qui  précèdent  chez  les  quadrumanes  échappent 
à  cette  loi. 

Considéré  sous  un  point  de  vue  plus  élevée,  et  appli¬ 
qué  à  la  solution  de  quelques-unes  de  ces  questions  si 
ardues  d’étiologie  anatomique,  qu’on  est  toujours  forcé 
d’aborder  dons  l’histoire  des  affections  tuberculeuses  ,  ce 
fait  de  la  fréquence  et  de  l’intensité  des  altérations  de  la 
rate  dont  nous  venons  de  parler,  mérite  peut-être  d’arrê¬ 
ter  ici  notre  attention. 

Là  d’ailleurs  se  termine  ce  que  nous  a  vons  à  dire  sur  le 
sujet  que  nous  avons  entrepris  de  traiter,  il  no  nous  reste 
plus  rien  à  décrire,  ni  à  comparer  sous  le  rapport  anato 
inique.  Si  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  l’esprit 
qui  les  juge ,  jç  n’ai  rien  mis  du  mien  dans  ce  qui  pré¬ 
cède  ;  je  n’ai  fait  qu’exposer  des  faits  ;  les  conséquences 
que  j’en  ai  déduites  ne  sont  autres  que  leur  rapprochement. 

Dans  ce  qui  va  suivre  on  trouvera  des  faits  et  des  con¬ 
jectures;  on  reconnaîtra  sans  peine  les  uns  et  les  autres. 
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Le  rôle  que  semble  jouer  la  rate ‘dans  plusieurs  des  af¬ 
fections  qui  affligent  notre  espèce  a  quelque  chose  de 
spécial  et  qui  lui  est  propre.  La  substance  solide  qui  en 
constitue  la  trame,  paraît  peu  propre  à  être  primitive¬ 
ment  affectée.  C’est  à  peine  si  l’acte  morbide  le  plus  sim¬ 
ple  ,  le  plus  commun  ,  celui  qui  ne  semble  épargner  pres- 
qu’aucun  tissu,  l’inflammation,  peut  y  prendre  naissance. 
Au  besoin  sa  structure  et  ses  usages  pourraient  rendre 
raison  d’un  pareil  fait. 

Des  veines  qui  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  se 
montrent  criblées  d’ouvertures  et  dont  les  parois  se  résol¬ 
vent  bientôt  en  filamens  fibreux ,  donnant  naissance  par 
leur  entrecroisement  à  des  mailles  ou  cellules ,  et  qui  enfin 
viennent  se  fixer  à  une  capsule  extérieure ,  en  forment  la 
base.  Des  artères  dont  quelques  rameaux  sont  destinés  à 
ces  filamens  fibreux  et  dont  d’autres  viennent  s’ouvrir 
dans  l’intérieur  do  ces  cellules  ,  compliquent  peu  cet 
appareil.  Là,  point  de  glandules,  aucune  trace  d’organe 
sécréteur.  Véritable  tissu  caverneux ,  il  semble  que  la  rate 
n’ait  d’autre  usage  immédiat  que  de  donner  accès  dans  ces 
cellules  au  sang  qu’y  apportent  les  artères  ,  pour  qu’après 
un  séjour  plus  ou  moins  long  il  repasse  ensuite  dans  les 
veines.  Si  la  disposition  que  j’indique  ici  pouvait  paraître 
douteuse  à  ceux  qui  n’ont  observé  que  la  rate  de  l’homme, 
le  moindre  examen  de  cet  organe  chez  le  cheval,  par 
exemple ,  lèverait  toute  incertitude  à  cet  égard. 

Le  sang,  peut-être  par  suite  de  la  lenteur  de  son  cours 
dans  l’intérieur  de  ces  cellules  spléniques  b  travers  ce  nom¬ 
bre  infini  de  filamens  entrecroisés ,  s’y  trouve  plus  ou 
moins  coagulé,  et  à  cet  état  ou  n’étant  plus  liquide  il 
n’est  point  encore  organisé;  c’est  lui  qui  alors  semble 
faire  partie  essentielle  du  parenchyme  de  l’organe ,  lors¬ 
qu’il  n’est  cependant  que  partie  contenue. 

Or,  c’est  dans  celle  substance,  dans  ce  sang  à  moitié 
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congulé  qu’ont  Heu  la  plupart  des  changemens  morbides 
que  l’organe  entier  nous  présente.  La  coagulation  est-elle 
plus  intense  que  dans  l’état  naturel?  la  rate  est  dure  et 
résistante ,  et  ressemble  presque  sous  ce  rapport  au  tissu 
'hépatique.  Est-elle  au  contraire  moins  grande  que  dans 
l’état  naturel?  la  rate  est  plus  ou  moins  molle  et  peut 
aller  jusqu’à  se  réduire  en  bouillie  sous  la  pression.  Et  re¬ 
marquez  d’ailleurs  que  les  circonstances  diverses  qui  aug¬ 
mentent  la  liquidité  du  sang ,  produisent  le  ramollissement 
de  la  rate.  Ainsi  la  putréfaction  y  produit  ses  effets  rapi¬ 
dement  ,  et  la  chose  s’observe  en  été  d’une  telle  manière 
sur  les  chevaux  ,  qu’il  suffit  de  faire  une  incision  à  la  rate 
et  de  la  placer  dans  une  position  déclive  pour  la  voir  se 
vider  connue  le  ferait  une  poche  sanguine.  Ainsi  dans  les 
fièvres  graves  où  la  sang  manque  de  consistance ,  comme 
cela  se  voit  dans  le  caillot  des  saignées  que  l’on  pratique 
surtout  vers  la  fia  de  la  maludie  quand  sa  terminaison 
fatale  est  prochaine ,  l’une  des  altérations  les  plus  con¬ 
stantes  est  un  ramollissement  de  la  rate,  qui  va  presque 
dans  certains  'cas  jusqucs  à  la  liquéfaction.  D’ailleurs 
dans  tous  les  cas ,  si  par  des  lavages  répétés  on  vide  le 
tissu  de  la  rate  de  la  matière  plus  ou  moins  rougeâtre 
contenue  dans  ses  mailles ,  sa  trame  solide  apparaît  tou¬ 
jours  la  même,  et  sans  presqu’aucune  trace  d’altération. 

Il  résulte  de  là  que  ces  divers  états  de  la  rate  sont 
moins  importuns  en  eux-mêmes,  que  par  les  dispositions 
qu’ils  révèlent  dans  l’état  du  sang,  lequel,  là  plusqu’ailleurs, 
peut  y  contracter  ces  modifications  qui  ne  nécessitent  pas 
pour  leur  production  le  jeu  d’un  appareil  plus  ou  moins  - 
compliqué,  mais  bien  un  état  plus  ou  moins  parfait  de 
repos,  El  ce  que  nous  disons  ici  du  sang  contenu  dans  la 
rate,  nous  pourrions  le  dire  de  celui  d’un  vaisseau  quel¬ 
conque.  Il  n’est  aucune  veine  par  exemple,  qui  par  suite 
de  son  oblitération  ne  puisse  présenter  dans  le  sang  coa- 
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gulé  qui  s’y  trouve,  el  sous  l’influence  d’une  diathèse  dé¬ 
terminée,  presque  tous  les  produits  ou  tissus  accidentels 
morbides  de  l’économie. 

S’il  en  était  ainsi  de  la  matière  sanguine  coagulée  de 
la  rate  des  animaux  dont  nous  avons  présenté  le  ta¬ 
bleau  nécroscopique  ,  on  conçoit  qu’il  faudrait  chercher 
la  cause  première  de  l’affection  tuberculeuse  qui  y  était 
si  fréquente  dans  une  disposition  particulière  du  sang 
lui-même;  disposition  que  trahissait  d’ailleurs,  mais 
d’unè  manière  moins  évidente,  la  simultanéité  presque 
toujours  si  constante  d’une  altération  toujours  identique, 
quel  que  fut  le  nombre  ou  l’espèce  des  organes  affectés. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  vues  théoriques ,  ces  altéra¬ 
tions  de  la  rate  méritent  d’être  considérées  sons  un  autre 
rapport.  Dans  ces  derniers  temps  ,  on  a  fait  jouer  à  l’in¬ 
flammation  un  rôle  très-important  dans  la  production 
des  tubercules  dans  les  organes.  Comment  se, fait-il  que 
dans  la  rate  ,  où  cet  état  pathologique  ne  s’observe  pres¬ 
que  jamais,  si  ce  n’est  consécutivement  dans  la  portion  de 
péritoine  qui  l’entoure  ,  qui  se  trouve  si  éloignée  de  l’ac¬ 
tion  des  agens  extérieurs ,  l’affection  tuberculeuse  s’y 
soit  rencontrée  si  fréquemment  et  développée  à  un  tel 
degré.  Je  livre  ces  faits  à  la  méditation  du  lecteur  ; 
je  ne  les  crois  pas  sans  quelqu’imporlance. 

Il  me  resterait  à  chercher  dans  les  circonstances  di¬ 
verses  de  la  vie  de  ces  animaux  enfermés  dans  nos  ména¬ 
geries,  la  cause  de  l’affection  tuberculeuse  non  plus  con¬ 
sidérée  dans  tel  ou  tel  organe ,  mais  bien  dans  l’écono¬ 
mie  elle-même  en  général. 

Un  fait  aussi  constant  que  l’était  chez  la  presqu’uni- 
vcrsalité  des  sujets  de  nos  observations,  le  développe¬ 
ment  de  l’affection  tuberculeuse,  d’où  résultait  qu’ils  ne 
pouvaient  être  affectés  ,  pour  ainsi  dire,  que  d’une  seule 
maladie,  a  lieu  de  nous  surprendre  et  n’a  point  son  ana- 
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logue  dans  l’histoire  pathologique  de  l’homme.  11  fallait 
que  les  causes  d’une  semblable  affection  fussent  toujours 
présentes ,  et  qu’elles  pesassent  de  tout  leur  poids  sur 
tous  les  individus  quels  qu’il  fussent. 

Le  climat  devait  peut-être  en  être  le  premier  accusé. 
On  a  déjà  fait  la  remarque  que  les  animaux  des  pays 
chauds,  transportés  dans  les  pays  froids  et  tempérés, 
étaient  plus  sujets  que  les  autres  aux  affections  tubercu¬ 
leuses  ,  et  l’homme  lui-même  ne  semble  point  échapper 
à  celte  loi.  Ainsi  on  lit  dans  Ànesley,  qu’à  l’île  de  Ceyi- 
lan ,  des  régimens  anglais,  composés  en  partie  d’Afri¬ 
cains  et  de  soldats  venus  d’Europe ,  se  trouvaient 
décimés  les  premiers  ,  parce  qu'ils  habitaient  un  pays 
plus  froid  que  le  leur  ,  par  des  affections  tuberculeuses 
du  poumon;  les  seconds,  au  contraire,  par  des  mala¬ 
dies  aiguës  du  foie  et  de  l’intestin  ,  parce  qu’ils  se  trou¬ 
vaient  dans  les  conditions  d’acclimatement  toul-à-fait  op¬ 
posées.  J’ignore  d’ailleurs  si  dans  les  contrées  qu’ils  ha  - 
bitent  originairement,  les  singes  ne  peuvent  point  de¬ 
venir  sujets  aux  maladies  tuberculeuses. 

Comme  il  arrive  quelquefois  que  les  femelles  de  quel¬ 
ques  espèces  peuvent  devenir  pleines  dans  nos  climats, 
et  procréer  des  petits  vivants ,  on  conçoit  le  parti  que  l’on 
pourrait  tirer  de  ce  fait  appliqué  à  la  question  de  l’héré¬ 
dité  de  la  phthisie  ;  mais  je  ne  possède  aucune  notion  à  cet 
égard.  Je  n’ai  vu  qu’un  fait  de  ce  genre.  Un  très-jeune 
singe  né  à  la  ménagerie  s’y  trouvait  près  de  sa  mère , 
maigre  et  chétif  comme  elle  ;  niais  j’ignore  ce  qu’il  est 
devenu  ,  et  s’il  est  mort,  je  n’en  ai  point  fait  l’autopsie. 

On  a  pcnsélong-lemp.s  que  la  phthisie  était  contagieuse. 
On  le  croit  encore  dans  certaines  écoles  d’Italie.  Personne 
n’ignore  que  l’illustre  Morgagni ,  cegrand scrutateur  de  la 
nature  morte  ,  vit  plus  d’une  fois  sou  courage  faiblir  do 
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vant  des  cadavres  de  phthisiques.  En  France,  c’est  à 
M.  Portai  qu’on  doit  d’avoir  le  premier  fait  taire  un 
préjugé  qui  devait  retarder  les  progrès  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique;  carouire  le  grand  nombre  de  phthisiques  qui 
succombent,  il"  n’est  pas  de  mines  plus  riches  que  leurs 
cadavres  en  altérations  morbides  de  tout  genre. 

Si  cette  question  de  la  contagion  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  dans  l’espèce  humaine  ne  mérite  plus  à  peine  d’être 
controversée  dans  notre  pays,  peut-être  n’est-elle  pas  en¬ 
core  résolue  négativement  dans  tous  les  climats  et  pour 
toutes  les  espèces.  On  sait  que  les  chevaux  morveux  ,  qui 
ne  sont  autres  que  des  chevaux  phthisiques,  sont  en 
France  généralement  condamnés  h  être  abattus  lors¬ 
qu’ils  pourraient  encore  rendre  des  services  ;  et  cela 
dans  la  certitude. oh  l’on  croit  êlre  que  l’affection  se  trans¬ 
met  aux  individus  de  la  même  espèce.  Est-ce  encore  un 
de  ces  préjugés  vulgaires  qu’un  savant  vétérinaire,  M. 
Dupuy,  moins  heureux  en  cela  que  M.  Portai,  a  vaine¬ 
ment  combattu;  je  l’ignore.  Pour  ce  qui  est  des  singes 
renfermés  h  la  ménagerie,  on  conçoit  la  difficulté  de  la 
solution  d’une  pareille  question.  Par  cela  seul  qu’il  s’en 
trouve  presque  toujours  de  malades ,  et  que  leur  prison 
est.  toujours  la  même  ,  on  pourrait  croire  que  ceux  qu’on 
y  apporte  sains  ,  et  qui  succombent  presque  nécessaire¬ 
ment,  sont  devenus  phthisiques  par  contagion.  Mais  cette 
conséquence  pourrait  bien  n’être  qu’erronée,  puisque  des 
circonstances  toutes  différentes  ,  dépendantes  du  climat, 
des  alimens  et  des  habitudes  qui  sont  les  mêmes  pour 
tous ,  pourraient  également  produire  un  semblable  ré¬ 
sultat.  Là,  d’ailleurs,  se  trouve  le  nœud  de  toutes  les 
questions  qui  se  rapportent  aux  maladies  contagieuses 
endémiques  ou  épidémiques.  C’est  toujours  la  part  plus 
ou  moins  grande  que  l’on  peut  rapporter  pour  la  produc- 
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tion  delà  maladie,  b  telle  ou  telle  circonstance  connue 
ou  inconnue,  qui  établit  la  différence  des  jugemens  que 
l’on  en  porte. 

Les  alimens  dont  ces  animaux  étaient  nourris,  étaient 
les  mêmes  pour  tous  :  c'étaient  du  pain  ,  des  fécules ,  des 
fruits  ,  substances  qui  forment  aussi  en  partie  la  base  de 
l’alimenlalion  de  l’homme.  Je  ne  trouve  ici  entre  ces  deux 
espèces  que  ce  rapport  de  nourriture  ;  mais  on  ne  voit 
pas  celui  qui  pourrait  exister  entre  la  nature  de  celte  ali¬ 
mentation  et  l’affection  tuberculeuse  elle-même. 

On  sait  qu’il  existe  entre  l’histoire  des  misères  de 
l’homme  et  celle  de  la  vie  de  l’espèce  qui  lui  fait  suite 
dans  l’échelle  animale  ,  un  point  qui  leur  est  commun  ; 
c’est  l’habitude  de  la  masturbation.  D’ailleurs ,  cette  ha¬ 
bitude  n’est  pas  seulement  propre  à  ces  deux  espèces  , 
on  la  retrouve  encore  daus  d’autres  animaux. 

L’origine  de  ce  singulier  besoin  auquel  sont  attachés  de 
funestes  jouissances ,  semble  difficile.à  déterminer.  Le  plus 
souvent, chez  lesenfans,  de  mauvais  exemples  les  portent 
à  un  acte  que  suscitent  quelquefois  aussi  chez  eux  des  cir¬ 
constances  éventuelles  ou  une  espèce  d’instinct  animal. 

Les  singes ,  soit  que  cette  habitude  ait  été  purement 
instinctive,  soit  qu’elle  ail  été  le  résultat  de  l’imitation 
qui  forme  l’un  des  principaux  attributs  de  leur  psycolo- 
gie  ,  s’y  livrent  avec  une  espèce  de  fureur;  l’éjaculation 
du  sperme  chez  les  mâles  accompagne  souvent  l’excitation 
du  pénis,  et  les  gardiens  de  la  ménagerie  ne  manquent 
pas  d’attribuer  à  ces  actes  si  souvent  répétés  ,  toutes  les 
maladies  dont  ces  animaux  peuvent  être  affectés. 

Chez  l’homme,  on  ne  sait  trop  que  penser  des  nom¬ 
breux  effets  de  la  masturbation  trop  long-temps  continuée , 
et  dont  Tissot  a  retracé  l’effrayant  tableau.  Aujourd’hui 
beaucoup  de  ces  prétendus  effets  ont  été  rejetés  dans 
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le  domaine  des  hypothèses  ou  des  choses  à  vérifier. 
Des  praticiens  dont  l’autorité  est  d’un  grand  poids  s’ac¬ 
cordent  cependant  h  faire  jouer  à  la  masturbation  un  rôle 
important  dans  la  production  du  mal  vertébral  de  Poil; 
et  sur  ce  point  encore  il  serait  permis  d’élever  beaucoup 
de  doutes.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  saurions  dire  quelle 
était  l’influence  de  celte  habitude  chez  ces  animaux  pour 
amener  chez  eux  la  phthisie  du  poumon  et  des  autres  or¬ 
ganes;  mais  ce  qui  est  vrai ,  c’est  que,  à  l’exception  d’un 
cas  où  nous  avons  trouvé  l’une  des  côtes  cariées  ,  et  d’un 
autre  dans  lequel  un  point  blanc  décoloré  et  Comme  en 
voie  dé  nécrose,  existait  au  centre  d’une  vertèbre; 
nous  n’avons  jamais  trouvé  d’abcès  par  congestion  prove¬ 
nant  d’une  lésion  quelconque  de  la  colonne  vertébrale  , 
ni  aucune  autre  altération  de  cette  partie  pouvant  ressem¬ 
bler  au  mal  vertébral  décrit  par  Pott  dans  l’espèce  hu¬ 
maine. 

J’arrive  au  dernier  terme  de  ce  travail.  Il  ne  me  reste 
plus  qu’à  exprimer  mes  regrets  de  n’avoir  pu  soumettre 
quelques-uns  de  ces  animaux  à  certains  moyens  médica¬ 
menteux  ou  de  toute  autre  nature,  dans  le  but  d’essayer 
leurs  effets  curatifs.  Je  ne  doute  pas  que  cela  ne  puisse 
être  un  beau  sujet  d’expériences,  do  ces  expériences 
aventureuses,  surtout  ,  que  la  vie  de  l'homme  qui  doit 
être  toujours  sacrée  pour  le  médecin  ne  permet  point  de 
tenter  sur  lui.  Voilé  d’ailleurs  tout  ce  que  j’ai  pu  recueillir 
en  ramassant,  pour  ainsi  dire,  les  miettes  tombées  de  la 
table  du  riche  Muséum  d’anatomie  comparée;  mais  je  ne 
doute  pas  que  je  n’eusse  trouvé  auprès  des  savans  illustres 
qui  sont  à  la  tète  de  cet  établissement,  tout  l’appui  néces¬ 
saire  pour  entreprendre  un  travail  qu’ils  auraient  cru  utile 
à  la  scie  h  ce  et  h  l’humanité. 
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Nouvelle  théorie  de  la  voix  humaine;  mémoire  couronné 
par  la  Société  médicale  d’ Emulation ,  par  J.  F. 
Malgaigne  ,  de  Charmes  ,  chirurgien  à  l'hôpital 
militaire  d’instruction  du  V al-de-Grâce  ,  membre  de 
plusieurs  Sociétés  savantes.  (  Suite.  ) 

65.  Main  tenant  que  nous  avons  acquis  sur  lemécanisme  de 
la  voix  des  connaissances  exactes  et  positives,  l’étude  de 
ses  diverses  modifications  sera  plus  facile.  La  première 
question  qui  se  présente  est  relative  au  timbre  de  la 
voix. 

Pour  qu’un  instrument  rende  un  son  clair  ,  il  faut  que 
l’anche  et  le  tuyau  soient  dans  un  rapport  exact.  Quand  le 
tuyau  n’est  destiné  qu’à  favoriser  le  son  ,  ce  rapport  est 
difficile  à  atteindre,  et  l’ouvrier  n’y  parvient  qu’en  tâton¬ 
nant.  Si  l’anche  est  trop  mince  ou  trop  épaisse ,  le  tuyau 
trop  court  ou  trop  long,  l’instrument  acquiert  un  timbre 
sourd,  cassé,  nasonné.  Ici  l’on  ne  peut  exiger  du  phy¬ 
siologiste  ce  qu’il  11’est  pas  donné  au  physicien  de  savoir, 
la  cause  de  toutes  les  espèces  de  timbre. 

Le  timbre  propre  de  tout  instrument  b  anche  dépend 
].°  dé  la  matière  de  l’anche;  2.0  de  la  configuration  du 
tuyau;  5.°  de  là  matière  du  tuyau.  L’organe  de  l’homme 
différant  par  ces  trois  points  de  tous  les  instrumens  con¬ 
nus,  il  n’est  pas  étonnant  que  même  pour  ceux  dont  le 
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timbre  s’en  rapproche  le  plus ,  la  différence  soit  encore 
si  sensible. 

66.  Une  légère  objection  se  présente;  il  faut  la  résou¬ 
dre.  La  bouche  ,  presque  totalement  composée  de  parties 
molles,  peut-elle  véritablement  contribuer  au  résonne  - 
ment  ?  Une  petite  expérience,  facile  h  répéter,  décidera 
l’affirmative.  Si  l’on  bat  dans  l’air  le  ressort  d’une  guim¬ 
barde,  le  son  est  nul  ou  à  peine  entendu;  que  l’on  place 
l’instrument  entre  les  dents,  le  son  jaillira  très  fort  et 
variera  même  en  raison  des  mouvemens  des  lèvres.  Ob¬ 
servez  d’ailleurs  que  pour  peu  que  vous  renforciez  la  voix, 
toutes  ces  parties  molles  se  contractent,  et  sont  alors  dans 
la  condition  la  plus  favorable  pour  vibrer  et  contribuer 
au  résonnement. 

67.  La  différence  de  la  voix  aiguë  à  la  voix  grave 
sera  mieux  traitée  h  l’article  du  chant.  La  voix  sourde 
provient  d’un  tuyau  trop  peu  ouvert;  telle  est  la  voix 
qui  ne  passe  que  par  les  narines.  La  voix  cassée  du 
vieillard  vient  en  grande  partie  de  la  disproportion  du 
tuyau  avec  l’anche.  C’est  un  lait  connu  de  tous  les  chan¬ 
teurs  ,  que  la  perle  d’une  dent  altère  toujours  plus  ou 
moins  la  voix;  que  doit-ce  être  quand  toutes  les  dénis 
sont  perdues  ?  La  rigidité  des  parties  molles  peut  bien  y 
contribuer  aussi  un  peu  ;  et  peut-être  aussi  l’ossification 
du  larynx;  mais  j’accorde  à  cette  dernière  cause  bien  peu 
d’influence.  A  trente  ans  souvent  le  larynx  commence  h 
s’ossifier;  il  l’est  toujours  en  grande  partie  à  soixante; 
et  nous  avons  vu  des  chanteurs  qui  avaient  passé  cet  âge  , 
rappeler  encore  à  leurs  auditeurs  les  beaux  sons  qu’ils 
rendaient  dans  leur  jeunesse. 

La  raucité  de  la  voix  dépend  surtout ,  et  peut-être  uni¬ 
quement  ,  d’un  vice  de  l’anche  humaine.  La  voix  devient 
rauque  et  voilée  dans  les  laryngites  chroniques.  Cet  acci¬ 
dent  paraît  être  une  suite  inévitable  de  la  section  du  thy- 
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roïde  proposée  par  Desault.  La  voix  pleurante  reconnaît 
pour  cause  quelqu’einbarras  dans  les  fosses  nasales.  Le 
coryza  ,  comme  je  l’ai  déjà  observé  ,  donne  à  la  voix  ce 
caractère;  elle  le  prend  d’ordinaire  dans  l’émission  des 
larmes.  Cependant  on  ne  saurait  méconnaître  la  part  que 
la  volonté  peut  y  prendre;  trop  souvent  ce  timbre  lar¬ 
moyant  de  la  voix  n’est  qu’une  ruse  de  femme  ou  qu’un 
défaut  insupportable  d’un  mauvais  acteur  de  mélo¬ 
drame. 

68.  J’arrive  enfin  à  la  question  de  la  voix  nasillarde  , 
l’une  des  plus  controversées  de  ce  sujet.  11  est  facile,  en 
mettant  tous  les  faits  en  regard,  de  démontrer  le  faible  des 
théories  qui  ont  partagé  les  physiologistes;  mais  pour  en 
édifier  une  meilleure,  la  difficulté  est  tout  autie  :  aussi 
je  n’émettrai  mon  opinion  que  sous  la  forme  du  doute. 

Dodart  le  premier  prétendit  que  l’expression  populaire 
parler  du  nez,  péchait  contre  la  physiologie.  M.  Magen¬ 
die  releva  l’erreur  de  Dodart;  mais  il  n’évita  pas  l’excès 
opposé.  Les  faits  contredisent  également  l’un  et  l’autre. 
i.°  Si  l’on  parle  en  chassant  une  partie  de  l’air  expiré 
par  les  narines,  la  voix  prend  le  timbre  nasillard;  z.°  si 
les  cavités  nasa'es  sont  obstruées  par  un  polype  énorme , 
le  même  effet  aura  lieu.  Un  homme  vint  me  consulter 
pour  une  tumeur  carcinomateuse  qui  remplissait  les  fosses 
nasales.  Le  vomer  avait  été  déjeté  à  gauche;  la  tumeur 
soulevait  le  plancher  de  l’orbite,  déprimait  la  voûte  pala¬ 
tine  et  obstruait  complètement  les  orifices  antérieurs  des 
narines.  Déjà  même,  tant  elle  avait  pris  d’accroissement, 
les  os  avaient  été  perforés  et  deux  ulcères  s’étaient  ouverts, 
l’un  vers  l’orifice  supérieur  du  canal  des  larmes,  l’autre 
sur  la  paroi  externe  du  sinus  maxillaire.  Cet  homme  na¬ 
sillait  de  la  façon  la  plus  désagréable  ;  en  même  temps  il 
avait  la  voix  grêle ,  peu  étendue ,  et  ressemblant  à  celle 
d’une  chèvre  ou  d’un  enfant  qui  pleure. 


THÉORIE 


33o 

6g.  On  nasille  donc  de  même,  et  quand  l’air  traverse 
forcément  les  narines ,  et  quand  les  narines  sont  herméti¬ 
quement  fermées.  Ne  pourrait-on  pas  dire  que  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  il  y  a  diminution  de  retentissement, 
perte  du  son  par  vice  du  tuyau  ,  et  que  telle  est  la  cause 
de  la  voix  nasillarde  ?  Ainsi  quand  le  voile  du  palais  reste 
séparé  sur  la  ligne  moyenne  par  une  scissure  congéniale, 
quand  il. est  rongé  par  un  ulcère  vénérien,  la  voix  na- 
sonne.  J’ai  vu  au  Val-de-Grâce  un  infirmier  ,  vieux  soldat 
de  l’immortelle  armée  d’Egypte  ,  à  qui  ,  au  siège  de  Saint- 
Jean  d’Àcre,  une  flèche  musulmane  avait  traversé  la 
mâchoire  supérieure  et  le  voile  palatin.  Le  fer  fut  retiré 
par  M.  Larrey ,  et  après  la  guérison  complète  il  est  resté, 
au  milieu  du  voile  du  palais  une  ouverture  où  le  petit 
doigt  pourrait  passer.  La  voix  de  cet  homme  a  le  timbre 
nasillard  (i).  Déformez  l’autre  extrémité  du  tuyau,  et 
l’effet  sera  encore  le  même.  La  voix  nasonne  dans  les 
ozènes ,  et  quand  toute  apparence  de  nez  a  disparu.  Si 
l’on  bouche  l’orifice  des  fosses  nasales  seulement  avec  la 
pulpe  des  doigts,  on  peut  chanter  clair;  on  uasonne  si  l’on 
comprime  les  cartilages.  Qui  n’a  vu  quelqu’un  de  ces 
vieux  villageois  ,  héritiers  des  coutumes  de  leurs  pères  , 


(r  )  Chez  cet  individu  ,  assez  curieux  à  examiner,  il  n’existe  plus 
île  luette.  Le  voile  palatin  est  tout  cousu  de  cicatrices  ,  déformé 
encore  par  des  adhérences  vers  ses  piliers  ,  néanmoins  toujours 
mobile  }  aussi  cet  homme  peut-il  chanter.  Pendant  plusieurs  années, 
l’ouverture  du  voile  du  palais  gêna  la  déglutition  ;  partie  des  boissons 
ou  des  alimens  refluait  par  les  narines.  Maintenant  cette  fonction 
est  aussi  libre  que  toute  autre.  D’après  ce  qu’il  m’a  îaconté,  il  était 
sans  connaissance  quand  M.  Larrey  fît  l’extraction  du  fer  de  la  flèche  ; 
il  croit,  mais  il  n’a  pu  me  l’assurer  certainement,  qu’on  réunit  les 
bords  déchirés  de  la  plaie  par  quelques  points  de  suture.  S’il  en  est 
ainsi  ,  ce  serait  le  premier  pas  vers  l’ingénieuse  opération  que 
MM.  Griefe  et  Roux  ont  inventée  plus  tard  sous  le  nom  de  staphylo - 
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grondant  d’une  voix  très-claire  quand  leur  nez  est  libre  , 
et  nasillant  dès  qu’ils  ont  mis  leurs  lunelles  ? 

Néanmoins  je  conviendrai  le  premier  que  cette  explica¬ 
tion  ne  rend  pas  raison  de  tout.  On  connaît  des  chanteurs 
renommés  qui  dans  la  conversation  nasillent  d’une  ma¬ 
nière  fatigante.  Dans  l’épreuve  même  que  j’ai  indiquée , 
et  qui  consiste  à  fermer  le  nez  tantôt  seulement  avec  la 
pulpe  des  doigts ,  tantôt  en  comprimant  les  cartilages,  on 
obtient  des  résultats  très-différeus  selon  que  l’on  parle  ou 
que  l’on  chante.  Dans  les  deux  cas  la  parole  est  nasonnée, 
le  chant  reste  clair.  Si  l’on  articule  en  chantant,  ou  dans 
la  gamme  simple  ,  si  l’on  rétrécit  l’orifice  buccal  autant 
que  possible,  le  nasonnement  est  inévitable. 

70.  L’anche  humaine  est-elle  donc  sans  influence  sur 
ce  phénomène?  Parmi  les  anches  artificielles,  il  en  est 
qui  rendent  un  son  nasillard.  La  voix  des  chiens  sur  les¬ 
quels  la  glotte  a  été  mise  à  découvert  m’a  présenté  cette 
modification  plus  ou  moins  prononcée;  elle  fut  surtout 
manifeste  sur  le  chien  de  ma  première  expérience,  quand 
j’eus  enlevé  toutes  les  parties  du  larynx  à  l’exception  des 
cordes  vocales. 

En  faisant  état  de  l’influence  de  l’anche  et  de  l’influence 
du  tuyau  ,  on  arriverait  peut-être  à  la  véritable  théorie  du 
nasonnement  pour  la  voix  humaine.  Et  en  effet,  comme 
Dodart  l’a  remarqué  ,  le  chant  exige  plus  d’efforts  que  la 
parole  seule  ;  telle  voix,  ferme  dans  le  discours  ordinaire , 
est  tremblante  en  parcourant  les  notes  d’un  air.  Il  paraît 
que  dans  le  chant  toutes  les  parties  qui  concourent  à  la 
production  des  sons  agissent  avec  plus  d’ensemble;  aussi 
,  est-il  plus  aisé  de  reconnaître  un  homme  à  sa  parole,  né, 
gligée  comme  son  allure  ordinaire,  qu’à  son  chant,  véri^ 
table  exercice  astreint  à  dès  lois  fixes  et  précises.  N’cxpli- 
querail-qn  pas  ajnsi  le  fait  cité  plus  haut  de  ces  chanteurs 
agréables  dont  la  voix  redevient  si  discordante  dès  qu’ils 
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se  mettent  à  parler  ?  Mais  en  attendant  que  des  faits  plus 
nombreux  viennent  éclairer  ces  questions  difficiles,  je  passe 
à  d’autres  objets. 

71.  Après  les  variations  du  timbre ,  viennent  les  varia¬ 
tions  dans  la  force  du  son.  Elles  sont  plus  aisées  à  expli¬ 
quer.  L’instrument  étant  donné,  la  force  dépend  de  la 
vitesse  et  de  la  quantité  de  l’air  qui  traverse  l’anche.  Les 
lois  sont  les  mêmes  pour  l’instrument  humain.  Pourquoi 
donc  telle  voix  est-elle  plus  forte  que  telle  autre  ?  Par  les 
mêmes  couses  qui  font  varier  le  son  sur  deux  instrumens 
de  même  nature.  Ces  causes  sont  l’épaisseur  de  l’anche  , 
sa  longueur  et  le  volume  proportionné  du  tuyau.  Lesru- 
baus  vocaux  de  l’homme  l’emportent  sur  ceux  de  la 
femme  en  longueur  et  en  épaisseur;  les  cavités  nasales 
sont  plus  amples;  aussi  a-t-il  la  voix  plus  forte.  La  quan¬ 
tité  du  vent  et  la  largeur  du  porte-vent  ne  sont  pas  ici 
sans  importance;  aussi  les  hommes  d’une  voix  retentis¬ 
sante  ont-ils  généralement  une  trachée-artère  d’un  grand 
calibre  ,  des  muscles  puissans  et  une  large  poitrine. 
Chez  le  lion  ,  la  trachée  est  d’un  volume  extraordi¬ 
naire. 

72.  La  faiblesse  de  la  voix  sur  difFérens  individus  est 
due  à  des  conditions  toutes  contraires.  Mais  quand  le  même 
individu  fait  varier  à  volonté  la  force  de  sa  voix,  comme 
un  habile  musicien  gradue  la  force  des  sons  qu’il  tire  de 
son  instrument ,  la  faiblesse  dépend  de  la  petite  quantité 
d’air  chassé  à  travers  la  glotte,  et  de  la  Ienleuravec  laquelle 
il  est  expiré.  A  mesure  que  diminuent  et  la  quantité  et  la 
vitesse  de  l’air,  le  son  faiblit;  il  ne  parvient  bientôt  plus 
à  l’oreille  que  comme  un  écho  lointain;  voilà  l’explication 
simple  et  naturelle  de  ce  phénomène  si  singulier,  si  peu 
connu,  en  un  mot,  de  la  ventriloquie. 

75.  Je  ne  suis  point  ventriloque;  mais  j’ai  connu 
beaucoup  un  homme  qui  excellait  dans  cet  art  ,  et  qui 
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même  quelque  temps  m’en  donna  des  leçons.  La  leçon 
toute  entière  consistait  à  me  faire  redire  quelques  syllabes 
et  principaleirfent  les  voyelles,  plus  aisées  à  produire  d’a¬ 
bord  que  les  consonnes;  et,  comme  je  l’imitais  difficile¬ 
ment  ,  il  me  répétait  sans  cesse  de  parler  plus  faiblement, 
de  laisser  échapper  le  moins  de  souffle  possible.  Cet  exer¬ 
cice  longtemps  continué  le  fatiguait,  sans  doute  à  cause 
de  la  masse  d’air  qu’il  était  obligé  d’accumuler  dans  la 
poitrine;  c’était  vers  la  base  de  cette  cavité,  et  plus  spé¬ 
cialement  au  creux  épigastrique  ,  que  la  gêne  se  faisait 
sentir.  D’ailleurs  nulle  autre  recommandation  ,  si  ce  n’est 
d’ouvrir  les  lèvres  le  moins  possible  pour  articuler  ;  ce 
que  l’on  peut  très-bien  faire  à  raison  de  la  petite  quantité 
d’air  chassé  par  le  larynx.  Mais  ce  précepte  est  plutôt  fait 
pour  tromper  l’œil  du  spectateur  que  pour  compléter  l’il¬ 
lusion  de  l’oreille.  En  effet ,  le  ventriloque  peut  aussi  bien 
articuler  la  bouche  tout  ouverte;  ce  qui  prouve  que  dans 
ce  phénomène  ,  la  voix  est  uniquement  modifiée  par  le  la¬ 
rynx.  One  autre  précaution ,  complètement  inutile  pour 
éloigner  le  son  ,  mais  essentielle  pour  abuser  l’oreille  sur 
sa  direction ,  c’est  de  tourner  la  bouche  du  côté:  d’où  la 
voix  doit  paraître  venir.  A.insi,  baisser  la  tête  pour  parler 
de  la  cave ,  lever  la  tête  pour  se  faire  entendre  du  gre¬ 
nier,  voilà  unepartie  essentielle  de  l’art  delà  ventriloquie; 
etquoique  ces  mouvemens  enlèvent  certainement  beaucoup 
au  prestige,  les  plus  habiles  ventriloques,  et  je  nommerai 
parmi  eux  M.  Comte,  n’ont  pas  encore  pu  s’en  passer. 

74>  Mais  ce  prestige  est  il  donc  particulier  à  la  voix 
humaine  ?  Non  certes;  nos  musiciens  peuvent  le  produire 
aussi,  et  exactement  par  les  mêmes  causes ,  en  diminuant 
le  son.  Il  est  rare,  par  exemple,  quand  on  entend  pour 
la  première  fois  les  sons  d’un  harmonica ,  de  ne  pas  les 
confondre  avec  ceux  d’une  flûte  lointaine.  Dans  la  fa  ¬ 
meuse  walse  du  Freischütz  ,  il  y  a  une  véritable  scène  de 
25,  2’3 
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ventriloquie  instrumentale  (1)  ;  à  mesure  que  les  couples 
4e  walscurs  disparaissent»  lés  sons  s’éloignent,  ils  faiblis¬ 
sent  ,  bientôt  nous  n’entendons  plus  que  les  notes  les  plus 
fortes,  jusqu’à  ce  qu’enfiu  nous  n’entendions  plus  rien  du 
tout.  L’imitation  est  parfaite,  etl’illusion  léserait  également 
si  l’orchestre  était  caché  à  nos  regards  »  ou  si  les  musiciens 
pouvaient  mettre  en  œuvre  pour  nous  tromper  toutes  les 
grimaces  du  ventriloque. 

En  effet ,  dans  tous  les  arts  ,  pour  produire  l’illusion, 
ce  n’est  point  assez  de  vos  autres  ressources  si  vous  n’y 
joignez  la  surprise;  les  sens  prévenus  se  trompent  rare¬ 
ment.  Levez  le  rideau  qui  cache  une  décoration  nouvelle: 
si  les  lois  de  la  perspective  sont  bien  observées,  les  re¬ 
gards  plongeront  dans  un  immense  lointain  ;  mais  qu’un 
machiniste  maladroit  fasse  remuer  la  toile,  le  prestige 
cesse,  l’esprit  est  prévenu.  Entre  ces  deux  illusions  de  la 
vue  et  de  l’ouïe,  il  y  a  une  analogie  trop  peu  remarquée. 
Le  peintre  fait  décroître  ses  lignes,  le  musicien  décroître 
ses  sons,  et  l’éloignement  illusoire  est  en  raison  de  cette 
décroissance.. 

70.  Il  est  cependant  certains  jeux  du  ventriloque  aux¬ 
quels  cette  explication  ne  satisfait  point.  Tel  d’entr’eux , 
placé  à  vos  côtés,  vous  fait  entendre  à  une  légère  distance 
des  sons  bien  pleins  et  bien  forts ,  et  même  des  cris  con¬ 
sidérables.  La  ressource  dont  il  use  alors  ,  c’est  de  chan¬ 
ger  sa  vo-ix.  On  sait  qu’à  l’aide  d’ude  étude  particulière, 
on  parvient  à  contrefaire  la  voix  de  différens  individus, 
le  cri  du  chien,  les  miaulemens  du  chat,  le  chant  des 
oiseaux.  L’acte  physiologique  est  le  même  que  dans  la 
voix  ordinaire  ;  toutes  les  voix  étant  dues  à  une  même 
sorte  d’anche  flexible  et  à  un  tuyau  flexible  également» 


(1)  Je  sais  que  l’expression  est  ridicule  ;  mais  l’usage  l’a  cdnsacre'e 
pour  la  voix  humaine,  et  cependant  alors  elle  ne  l’est  pas  moins.. 


DIS  LA 


33.5 

il  suffit  pour  les  contrefaire  de  réduire  l’anche  humaine  à 
la  tension ,  à  la  longueur  de  celle  que  l’on  veut  imiter , 
de  réduire  ou  d’alonger  le  tuyau  dans  des  proportions 
analogues.  De  même  si  l’on  saisit  bien  les  caractères  d’un 
cri  poussé  à  quelque  distance,  on  parviendra  aussi  aisé¬ 
ment  à  l’imiter,  Cette  étude  offre  des  obstacles ,  des  tâ- 
tonnemens  sans  nombre  et  longtemps  infructueux,  mais 
la  patience  les  surmonte;  tel  comédien  change  à  son  gré 
de  voix  et  de  visage;  et  nous  avons  vu  à  Paris  M.  Leclerc 
imiter  à  s’y  méprendre  la  voix  d’un  acteur  bien  connu  des 
Variétés.  On  pourrait  demander  pourquoi  les  animaux 
n’imitent  point  les  sons  de  la  voix  humaine.  Je  lais¬ 
serai  parler  ici  Vicq  d’Àzyr.  <i  Parmi  les  quadrupèdes , 
dit-il,  il  n’y  en  a  peut-être  aucun  qui  n’ait  dans  le  la¬ 
rynx  à  peu  près  le  même  appareil,  et  il  y  en  a  beaucoup 
dans  lesquels  la  dissection  fait  apercevoir  des  pièces 
dont  le  larynx  humain  est  dépourvu;  en  sorte  que  la 
prééminence  de  la  voix  de  l’homme  n’est  pas  seulement 
un  effet  physique  de  sa  constitution ,  mais  encore  le 
fruit  de  son  industrie  » . 

76.  Il  me  reste  pour  compléter  l’histoire  de  là  Ventri¬ 
loquie  à  réfuter  |es  diverses  théories  dont  elle  a  été  l’objet. 
Je  laisserai  à  part  les  anciens ,  trop  peu  instruits  de  la 
structure  des  organes  pour  avoir  des  idées  bien  justes  sur 
leur  action.  Parmi  les  modernes ,  les  uns  ont  cm  que  la 
voix  se  formait  durant  l’inspiration;  et  cette  explication  qui 
avait  séduit  Haller ,  vient  d’être  ressuscitée  par  M.  Mayer, 
de  Bonn.  Il  est  vrai  que  l’on  peut  produire  en  inspirant 
quelques  sons  rauques  ,  et  même  articulés;  mais  il  suffit 
de  regarder  parler  un  ventriloque  pour  reconnaître  que  la 
parole  est  produite  par  l’air  expiré.  M.  Fournier  a  écrit 
que  la  voix  ost  refoulée  dans  les  poumons  par  l’action  de 
la  glotte,  ;  hypothèse  sans  preuves,  et  d’ailleurs  peu  facile 
<1  concevoir.  D’autres  veulent  que  le  son  avalé  aille  faire 
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écho  dans  le  tube  digestif  :  cette  opinion  émise  d’abord 
parM.  Richerand ,  a  été  abandonnée  par  son  auteur  iriêtné- 
Suivant  M.  Despiney  la  glotte  doit  s’ouvrir  largement,  et 
l’épiglotte,  s’abaisser;  mais  la  glotte  largement  ouverte 
ne  donne  plus  de  sons;  et  la  seule  expérience  que  cité 
M.  Despiney,  faite  par  lui  sur  un  cadavre,  n’a  fourni 
aucun  résultat. 

77.  L’erreur  était  facile  pour  des  physiologistes  forcés 
d’étudier  sur  autrui  ce  qu’ils  ne  pouvaient  répéter  eux- 
mêmes;  et  il  semblait  réservé  à  des  ventriloques  de  nous 
donner  eux-mêmes  le  secret  de  leur  art.  Quelques-uns  l’ont 
essayé,  mais  toujours  avec  peu  de  fruit.  Le  baron  de 
Mangen  écrivait  en  1772  :  «J’ai  la  précaution  de  tenir  en 
réserve  dans  le  gosier  une  portion  d’air;...  et  c’est  uni¬ 
quement  avec  cette  portion  d’air  en  réserve ,  modérée , 
retenue  et  échappée  avec  effort ,  que  je  produis  la  voix 
que  j'ai  dessein  défaire  entendre.  »  Il  dépouillait  ainsi 
le  larynx  du  privilège  de  former  la  voix ,  et  n’expliquait 
point  par  quel  effort  s’échappait  cette  unique  portion 
d’air  soigneusement  tenue  en  réserve.  (  1  )  Depuis  , 
M.  Comte  a  cru  observer  que  la  voix  formée  au  larynx 
comme  à  l’ordinaire,  était  comme  entraînée  dans  les  pou¬ 
mons  par  une  inspiration  rapide.  Mais  qui  ne  sent  que  la 
voix,  à  l’instant  même  où  elle  est  formée,  doit  arriver 
telle  quelle  jusqu’à  l’oreille?  D’ailleurs  dans  ce  système 
il  faudrait  pour  chaque  son  une  inspiration;  ce  qui  11’est 
pas,  ce  qui  ne  peut  pas  être. 

78.  De  toutes  ces  théories,  la  plus  ingénieuse  est  celle 
que  soutint  en  181 1  M.  Lespagnol ,  dans  sa  thèse  inaugu- 


fi)  Si  l’on  admet ,  ce  qui  est  très-probable,  que  le  baron  de  Mangen 
ait  confondu  le  gosier  où  il  prétend  faire  sa  réserve  d’air  avec  la  poi¬ 
trine,  où  cette  réserve  se  fait  réellement,  sa  théorie  mal  exprimée 
n’est  pas  autre  que  la  mienne. 


raie.  A  la  faculté  de  produire  cette  voix  magique  ,  il  joi  ¬ 
gnait  ce  qui  avait  manqué  aux  autres  ventriloques,  des 
connaissances  positives  en  anatomie  et  en  physiologie.  La 
voix,  selon  lui,  se  compose  d’un  son  direct  et  d’un  son 
réfléchi;  le  premier  passe  par  la  bouche,  le  second  ré" 
sonne  dans  les  fosses  nasales.  C’est  le  premier  seul  qul 
nous  parvient  quand  les  cris  partent  de  loin;  c’est  le  pre¬ 
mier  seul  que  fait  entendre  le  ventriloque;  et  pour  empê¬ 
cher  le  son  de  se  produire  ,  le  voile  du  palais  se  relève  et 
bouche  l’orifice  postérieur  des  narines.  On  éloigne  ou  l’on 
rapproche  la  voix  à  volonté  en  abaissant  ou  en  relevant 
diversement  ce  voile. 

Mais  ce  système  comme  les  autres,  s’écroule  sous  les 
objections.  Puisque  le  voile  du  palais  s’abaisse  quelquefois, 
la  voix  réunira  donc  alors  le  son  direct  et  le  son  réfléchi  ; 
et  l’illusion  sera  impossible.  Une  conséquence  aussi  très- 
naturelle  de  cette  théorie,  c’est  que  tout  individu  à  qui 
un  énorme  polype  clorait  l’orifice  postérieur  des  fosses  na¬ 
sales  serait  ventriloque;  et  qu’on  donnerait  au  cri  des 
animaux  le  même  caractère  en  leur  obstruant  les  narines , 
nu  simplement  en  leur  ouvrant  le  larynx  sous  l’hyoïde. 
C’est  ce  que  l’expérience  n’a  pas  confirmé. 

79.  Néanmoins  ,  dira  quelqu’un  ,  il  demeure  constant 
d’après  les  observations  de  M.  Lespagnol,  que  le  voile  du 
palais  se  relève  chez  le  ventriloque.  Je  le  crois  aussi  ;  mais 
il  fallait  observer  en  même  temps  que  la  voix  ainsi  modi¬ 
fiée  est  plus  élevée  que  la  voix  ordinaire;  selon  Mayer ,  elle 
monte  même  à  l’octave  supérieur.  Or,  de  savoir  quelle  in¬ 
fluence  exerce  le  voile  du  palais  sur  la  production  de  la 
voix  aiguë  ou  grave  ,  c’est  une  recherche  qui  appartient  à 
l’étude  des  tons  vocaux. 

II.  De  la  voix  chantüe,  ou  des  tons  vocaux. 

80.  Si  l’on  compare  tous  les  tons  qui  peuvent  sortis 
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«Tau  larynx  humain ,  depuis  les  notes  les  plus  graves  de  m 
basse-taille  jusqu’aux  sons  les  plus  aigus  de  la  voix  d’en¬ 
fant  ou  de  castrat,  ou  trouvera  que  la  voix  humaine  em¬ 
brasse  environ  trois  octaves.  Mais  chaque  voix  en  parti¬ 
culier  n’a  pas  cette  étendue  ;  et  soit  dans  le  haut  soit  clans 
le  bas,  il  est  rare  d’en  trouver  qui  puissent  rendre  nette 
ment  les  tons  de  deux  octaves.  C’est  beaucoup  néan¬ 
moins,  c’est  un  résultat  véritablement  immense,  è  ne 
considérer  que  les  moyens  employés  par  la  nature  pour  y 
parvenir. 

81.  Dans  les  instrurnens  artificiels,  j'entends  ne  parler 
ici  que  des  instrurnens  à  anche ,  il  y  a  deux  manières  de 
varier  les  tons.  La  première  consiste  à  varier  l’étendue  de 
la  lame  vibrante;  mais  l’inflexibilité  des  anches  ordinaires 
n’a  pas  permis  d’appliquer  cette  méthode  aux  instrurnens 
à  un  seul  tuyau;  la  seconde  consiste  à  subordonner  le  ton 
de  l’anche  au  ton  du  tuyau;  alors  celui-ci  acquiert  une 
longueur  considérable  que  le  musicien  est  maître  de  dimi¬ 
nuer  à  l’aide  des  trous  latéraux.  Celte  seconde  méthode  a 
servi  pour  le  basson,  le  hautbois,  le  cor  anglais,  la  cla¬ 
rinette;  la  première  ne  se  rencontre  que  dans  deux  jeux 
d’orgue ,  la  régale  et  la  voix  humaine.  Dans  ces  jeux  l’an¬ 
che  fait  tout  le  ton;  et  il  y  a  autant  d’anches  séparées  que 
de  tons  et  demi  tons  dans  toute  leur  étendue,  La  régale 
même  n’a  pas  de  tuyau;  et  ce  jeu  dédaigné  maintenant 
des  facteurs ,  parce  qu’il  rendait  un  son  trop  criard  et  en 
même  temps  un  peu  nasonné,  est  l’image  du  larynx  du 
chien  mis  à  découvert. Dans  la  voix  humaine,  au  contraire , 
un  tuyau  conique  à  demi-bouché  succède  à  l’anche  et  fa¬ 
vorise  le  résonnement. 

82.  Certes,  nous  trouverions  difficilement  quelque, 
chose  de  plus  ressemblant  à  l’organe  de  l'homme,  La 
voix  de  l’orgue  parcourt  tous  lestons  delà  voix  humaine  ; 
ronflante  et  comme  caverneuse  dons  les  tans  graves  ,  elle, 


sonne  à  l’unisson  d’un  tuyau  de  huit  pieds  de  long  ;  dans 
les  tons  élevés  ,  elle  devient  grêle  et  flûtée  comme  la  voix 
d  un  enfant  de  chœur.  Pour  donner  tous  ces  tons  ,  deux 
changeinens  ont  suffi  ;  là  languette  qui  recouvre  la  gout¬ 
tière  de  l’anche,  a  diminué  de  longueur  ;  le  tuyau  ,  haut 
de  six  pouces  environ  dans  les  tons  les  plus  graves ,  a 
décru  par  degrés  ,  il  est  réduit  à  quatre  pouces  pour  les 
tons  les  plus  élevés. 

83.  Construisons  avec  des  tuyaux  et  des  anches  vi¬ 
vantes  un  jeu  tout  à-fait  analogue.  Les  basses-tailles  re¬ 
présenteront  naturellement  les  tons  bas  ;  puis  viendront 
les  voix  moins  graves,  puis  les  voix  do  femmes  ,  puis  les 
voix  de  castrats  et  d’enfans.  Quels  sont  les  changemens 
opérés  dans  ce  jeu  pour  produire  tous  les  tons  divers  P 
Je  trouve  chez  les  basses-tailles  des  rubans  vocaux  qui 
ont  jusqu’à  dix  lignes  de  longueur;  l’épaisseur  qui  influe 
aussi  sur  le  ton  des  anches  est  ici  la  plus  grande  possible. 
Les  hautes-contre  offrent  déjà  le  larynx  moins  dévelop¬ 
pé;  les  rubans  vocaux  décroissent  d’une  manière  sensible. 
Ils  n’ont  guères  que  cinq  à  six  lignes  chez  les  femmes. 
Moindres  encore  chez  les  Crtfans  et  surtout  très-minces  , 
je  lès  ai  trouvés  à  l’époque  de  la  naissance  ayant  à  peine 
deux  lignes  de  longueur^ 

84.  Les  variations  du  tuyau  sont  soumises  à  la  même  loi 
de  décroissement.  Chez  les  basses-tailles  il  est  le  plus  alongé 
possible  ;  le  larynx  descèndpresqucjusqu’au  milieudu  cou, 
la  bouche  est  vaste,  le  nez  alongé  ,  les  sinus  nasaux  bien 
développés.  Comparez  la  large  face  d’un  chantre  d’église 
ovéc  la  figure  de  nos  hautes-contre  de  théâtre  ,  la  diffé¬ 
rence  est  fràlpablé;  le  laryiix  chez  Cès  derniers  est  aussi 
moins  abaissé.  Lés  femmes  ont  la  figure  beaucoup  plus 
petite  :  le  larynx  remonte  sous  la  mâchoiré.  11  est  situé 
plus  haut  encore  éliez  lés  enfons  ;  la  bouche  est  moins 
élargie ,  lés  sinus  nasaux  non  développés  ,  et  les  narines 
è  j>einc  assez  ouvertes  pour  permettre  la  respiration,. 
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85.  Il  est  d’autres  changemens  encore  ,  à  la  vérité 
moins  imporlansi  Les  ventricules  laryngiens  qui  représen¬ 
tent  ,  comme  il  a  été  dit ,  une  sorte  de  bocal ,  varient  de 
profondeur  et  d’étendue,  ainsi  que  le  joueur  de  cor,  de 
trompette  ou  de  serpent  fait  varier  les  dimensions  du 
bocal  que  ses  lèvres  embouchent.  L’épiglotte  est  plus  ou 
moins  volumineuse ,  et  suit  exactement  les  dimensions 
du  larynx.  Enfin  la  trochée  qui  sert  de  porte-  vent  est 
d’autant  plus  largo  que  le  larynx  est  plus  développé; 
et  le  porte-vent  ,  ainsi  que  l’a  remarqué  M.  Grénié,  et 
comme  il  sera  prouvé  Lout-à-l’beure,  est  loin  d’être  sans 
influence  sur  la  production  des  sons. 

86.  On  voit  maintenant  en  quoi  consiste  la  différence 
de  la  voix  aiguë  à  la  voix  grave.  Les  mêmes  conditions 
sont  nécessaires  pour  que  la  même  voix  puisse  descendre 
ou  remonter  la  gamme,  et  donner  les  tons  hauts  et  les 
tons  bas.  I).  faut  que  les  lames  vibrantes  soient  à-Ia-fois 
plus  minces  et  plus  raccourcies  à  mesure  que  le  ton  s’é¬ 
lève;  que  le  tuyau  diminue  dans  les  proportions  con - 
venables  ,  que  le  porte-vent  même  varie  dans  son  calibre 
pour  fournir  un  plus  ou  moins  -grand  volume  d’air. 
Toutes  ces  propositions  seront  appuyées  par  l’expérience. 

87.  De  plus  ,  Tanche  humaine  jouit  d’une  autre  pro¬ 
priété  ,  commune  à  toutes  les  anches  flexibles  ;  c’est 
qu’elle  est  susceptible  d’être,  plus  ou  moins  tendue  ,  et 
de  donner  ainsi  naissance  b  des  sons  variés.  Les  expérien¬ 
ces  de  Ferrein  ont  mis  cette  vérité  lors  de  doute  sur  je 
caciavre  ;  j’ai  obtenu  sur  le  vivant  des  résultats  analo¬ 
gues.  Ainsi  ayant  mis  à  découvert  le  larynx  d’un  chien  , 
j’entraînai  les  arythènoïdes  en  arrière ,  en  prenant  soin 
de  les  tenir  rapprochés.  Cette  manœuvre  tendit  les  cor¬ 
des  vocales  et  rétrécit  la  portion  antérieure  de  la  glotte, 
le  chien  excité  lança  un  son  très  aigu.  Je  fis  la  contre- 
épreuve  et  je  rapprochai  les  arythènoïdes  du  thyroïde  ;  la 


DF.  r.A  VOIX.  34l 

glotte  s’élargit  un  peu  ,  et  les  cordes  moins  tendues  ren¬ 
dirent  un  soii  plus  grave. 

88.  Cette  tension  des  cordes  vocales  contribuant  à  les 
amincir,  donne,  au  reste,  un  résultat  semblable  à 
celui  qu’obtiennent  les  luthiers  en  amincissant  les  lamelles 
de  l’anche  ;  dans  les  deux  cas  le  son  est  plus  aigu.  Je 
ferai  observer  enfin  que  la  largeur  de  la  fente  qui  sépare  les 
lamelles  n’est  pas  sans  influence  sur  la  formation  des 
tons  ;  plus  la  fente  est  large  ,  plus  les  cordes  vocales 
ont  d’espace  pour  vibrer  ,  et  cette  disposition  coïncide 
d’ailleurs  avec  l’épaisseur  plus  grande  de  ces  cordes, 
et  avec  leur  moindre  tension  :  ce  sont  là  les  trois  causes 
principales  des  sons  graves. 

Expérience  —  J’avais  remarqué  que  le  cri  des  chiens 
soumis  à  mes  recherches  montait  et  descendait  selon  la 
violence  de  la  douleur,  je  voulus  savoir  combien  de  tons 
la  voix  pouvait  parcourir ,  et  vérifier  en  même  temps 
l’action  de  la  glotte.  Un  chien  fut  opéré  comme  dans  ma 
première  expérience.  Pendant  la  section  de  la  mâchoire , 
les  cris  avaient  été  aigus  et  violens;  l’opération  terminée, 
ils  devinrent  plus  languissans  et  plus  graves.  Il  rendait 
plusieurs  tons  de  suite  en  descendant  ;  sur  un  flageolet 
mis  à  l’unisson ,  je  trouvai  qu’il  parcourait  cinq  notes 
dans  l’ordre  suivant  :  la  ,  sol  ,  fa,  mi,  ré.  La  glotte 
était  fermée  en  arrière  ;  la  fente  antérieure  seule  laissait 
passer  le  vent.  La  première  fois,  les  variations  qu’elle 
éprouva  nous  échappèrent,  tant  elles  étaient  peu  sensi¬ 
bles.  L’expérience  réitérée  ,  nous  vîmes  alors  la  fente 
antérieure  s’élargir  un  peu,  non  pas  en  arrière  comme 
on  le  croit  généralement;  mais  bien  en  avant ,  et  d’au¬ 
tant  plus  que  le  ton  devenait  plus  grave.  Quand  on  irri¬ 
tait  l’animal ,  le  son  devenait  plus  aigu  ;  l’application  du 
fer  rouge  le  fit  monter  au  ré  supérieur.  La  fente  de  l’an- 
phe  était  alors  rétrécie,  et  même  tout-h -fait  obturée  on 
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arrière  ;  l’air  et  le  son  ne  vibraient  que  dans  la  partie  la 
plus  rapprochée  du  thyroïde,  et  dans  une  très-courte 
étendue. 

Cette  expérience,  neuve  et  curicusp,  répétée  d’ail¬ 
leurs  plusieurs  fois  ,  est  une  preuve  nouvelle  que  la 
méthode  de  Bichat,  pour  explorer  le  larynx,  est  mauvaise 
et  fautive;  en  effet ,  elle  a  donné  aux  physiologistes  des 
résultats  tout  contraires  aux  miens  ,  et  cependant  je  crois 
avoir  évité  toute  cause  d’erreur.  Tous  les  chiens  que  j’ai 
opérés  m’ont  offert  les  mêmes  phénomènes.  Ainsi  chaque 
fois  que  l’animal  resserrait  la  glotte,  soit  pour  jeter  un 
cri,  soit  pour  produire  un  effort,  c’est  toujours  près  du 
thyroïde  que  l’air  chassé  ,  soit  par  les  poumons  ,  soit  par 
un  tuyau  ,  comme  dans  la  seconde  expérience,  commenr 
çaità  forcer  le  passage  ;  jamais  au  contraire  sur  l’animal 
vivant  je  n’ai  obtenu  de  sons  quand  la  glotte  était  élar' 
gie  en  arrière;  celle  disposition  ne  s’expliquerait  d’ail¬ 
leurs  en  aucun  système  d’ànches. 

89.  Ce  n’est  donc  pas  par  un  rapprochement  imaginaire 
des  deux  moitiés  latérales  du  thyroïde  que  varient  la 
longueur  des  tons  vibrans  et  la  largeur  de  la  fente 
qui  les  sépare  ,  mais  par  le  rapprochement  des  angles 
antérieurs  des  arylhénoïdes  et  de  l’extrémité  postérieure 
des  Cordes  vocales.  Leur  tension  change  également  ,  et 
par  conséquent  leur  épaisseur,  par  l’action  des  rçuscles 
cricoTthyroïdiens  qui  ramènent  les  arythénoïdes  en  ar¬ 
rière  en  faisant  basculer  le  cricoïde  sur  le  thyroïde.  On 
sait  depuis  long-temps  que  lorsqu’on  monte  la  gamme ,  le 
doigt  placé  dans  l’espace  crico-thyroïdiert  est  repoussé 
par  les  deux  cartilagès  qui  se  rapprochent  l’un  de  l’autre. 
Le  contraire  a  lieu  quand  des  sons  aigus  on  descend  aux 
sons  graves. 

96.  C’est  ainsi  que  l'anche  humaine ,  si  défavorable  en 
apparence ,  rivalise  Cependant  seule  et  avec  avantage. 
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toutes  les  anches  réunies  pour  compléter  les  trois  octaves 
de  l’orgue.  Nulle  anche  de  matière  inflexible  ne  peut 
donner  seule  autant  de  tons  ;  on  cite  bien  des  exemples 
rares  de  joueurs  brisés  aux  difficultés  qui  pouvaient  mon¬ 
ter  ou  descendre  plusieurs  tons  sur  l’anche  double  du 
hautbois  ou  du  basson  ,  mais  jamais  ils  n’allaient  au-delh 
d’un  octave. 

91.  Voyons  maintenant  quelles  ressources  possède  le 
chanteur  pour  accommoder  la  longueur  dé  son  tuyau 
vocal  à  la  largeur  de  son  anche.  A  mesure  que  le  ton 
monte  ,  le  larynx  soulevé  par  un  mouvement  progressif 
d’ascension  parvient  jusques  sous  la  mâchoire  ,  et  chez 
les  basses-tailles  ce  déplacement  peut  raccourcir  le  tuyau 
d’un  pouce.  M.  Dutrochet  a  donné  à  celte  ascension  un 
autre  but  ;  selon  lui ,  elle  sert  à  rapprocher  les  deux  lames 
du  thyroïde,  et  par  conséquent  à  resserrer  la  glotte. 
Deux  faits  assez  remarquables  semblent  appuyer  cette 
opinion.  1 .°  Quand  le  larynx  est  parvenu  à  toute  sa  hau¬ 
teur  et  la  voix  au  sonie  plus  aigu  qu’elle  puisse  rendre ,  si 
l’on  comprime  entre  les  doigts  les  deux  lames  du  thy¬ 
roïde  ,  on  fera  monter  encore  un  peu  le  ton.  2 ."  Quand 
le  ton  est  le  plus  grave,  si  l’on  appuie  sur  l’angle  saillant 
du  thyroïde  de  manière  à  en  écarter  les  deux  lames,  on 
pourra  descendre  un  ton  ou  un  demi-ton  plus  bas. 

92.  Ces  faits  sont  exacts  ,  et  il  n’est  pas  hors  de  propos 
de  faire  remarquer  qu’ils  confirment  la  théorie  que  nous 
venons  d’exposer  sur  le  resserrement  ou  la  dilatation  de 
la  partie  antérieure  de  I«  glotte  ;  quant  aux  conséquences 
qu’en  a  déduites  M,  Dutrochet ,  elles  sont  beaucoup  moins 
certaines.  En  effet,  le  constricteur  pharyngien,  inférieur , 
chargé  avec  le  ihyro-hvoïdien  do  faire  monter  le  larynx  , 
est  signalé  comme  l’agent  de  ce  resserrement  du  thyroïde. 
Si  nous  étudions  ce  muscle  ,  nous  trouverons  que ,  sans 
point  d’attache  fixe  que  le  raphé  postérieur  du  pharynx 
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en  haut  et  en  arrière ,  il  s’insère  en  bas  et  en  avant ,  1.°  à 
la  grande  corne  du  thyroïde;  2.°  au  raphé  tendineux  que 
j’ai  décrit  ert  place  de  la  ligne  oblique;  3.°  b  la  corne  infé¬ 
rieure;  Zi.°à  la  partie  interne  du  cartilage  cricoïde  et  même 
quelquefois  aux  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère. 
Ainsi  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  s’insèrent  au  bas 
du  larynx,  où  les  bords  postérieurs  du  thyroïde  ne  sau-  ' 
raient  s’approcher  d’un  quart  de  ligne.  Les  fibres  supé¬ 
rieures  suffiraient-elles  seules?  J’ai  essayé  sur  un  cadavre 
de  rapprocher  les  deux  grandes  cornes  du  thyroïde  ; 
quoique  j’y  apportasse  plus  de  force  que  le  muscle  n’en  a 
certainement,  la  glotte  ne  diminua  point  de  largeur. 
J’ai  tenté  sur  moi-mê,me  une  autre  épreuve.  J’ai  retenu  le 
larynx  dans  son  ascension  ;  alors  l’action  du  constricteur, 
inférieur  devait  agir  avec  bien  plus  de  force  pour  rappro¬ 
cher  les  lames  thyroïdiennes  ;  néanmoins  j’eus  beau  es¬ 
sayer  de  monter  la  gamme ,  le  tuyau  trop  long  pour  les 
sons  aigus  commandait  au  ton  de  l’anche  ,  ainsi  que  dans 
le  hautbois  ou  la  clarinette  l’anche  obéit  au  tuyau.  Obser¬ 
vons  en  outre  que  les  deux  pressions  en  sens  inverse  con  ¬ 
seillées  par M.  Dutrochet,  font  varier  très-peu  le  ton,  et 
causent  une  gêne  extrême  tout-à-fait  inconnue  aux  chan¬ 
teurs. 

Que  dirai-je  des  larynx  ossifiés  qui  conservent  cepen¬ 
dant  plusieurs  tons  élevés  ?  Enfin,  et  ce  sera  ma  dernière 
observation  à  ce  sujet ,  le  constricteur  pharygien  inférieur 
serait  tout-à-fait  inutile  pour  resserrer  la  glotte ,  quand 
même  il  en  aurait  le  pouvoir.  Dans  les  grands  efforts 
musculaires ,  la  glotte  est  complètement  obturée  par  les 
muscles  tbyro-arythénoïdiens  réunis  à  l’arylhénoïdien  ; 
et  s’il  est  vrai  de  dire  qu’alors  le  larynx  monte  un  peu  , 
la  cause  en  doit  être  rapportée  à  la  pression  de  l’air  qui, 
tend  à  s’échapper  de  la  poitrine ,  et  il  ne  s’élève  pas 
même  alors  à  la  moitié  de  la  hauteur  qu’il  atteint  dans  les, 
tons  aigus  de  la  gamme. 


90.  A  mesure  que  le  larynx  monte ,  la  langue  se  rap¬ 
proche  du  palais  par  l’ascension  simultanée  de  ]l’os 
hyoïde;  et  la  portion  buccale  du  tuyau  ,  celle  par  laquelle 
le  son  s’écoule  ,  est  raccourcie  et  rétrécie  à-lfl-fois. 

Mais  ,  comme  on  l’a  vu  ,  le  tuyau  de  la  voix  humaine 
de  l’orgue  ouvert  seulement  dans  la  moitié  de  sa  circon¬ 
férence  ,  offre  dans  l’autre  un  sinus  de  retentissement  qui 
imite  les  sinus  nasaux  de  l’homme.  Ce  sinus  diminue 
d’ampleur  en  même  temps  que  le  tuyau  diminue  de  cir¬ 
conférence;  et  cependant ,  les  sinus  des  narines  sur  le 
même  individu  ne  pouvant  varier  ,  n’est-ce  pas  là  entre 
les  deux  tuyaux  une  différence  essentielle? 

Avant  de  résoudre  cette  objection  qui  est  pressante ,  je 
remarquerai  que  le  tuyau  de  l’orgue  n’est  qu’une  imitation 
très-imparfaite  de  celui  de  l’homme;  il  ne  faut  point 
chercher  enlr’eux  une  ressemblance  complète.  Je  signale 
leurs  analogies  ,  et  je  mets  au  rang  des  plus  frappantes  celle 
que  je  vais  développer. 

g4-  Si  pendant  que  l’on  traîne  un  son  très-grave  ,  on 
regarde  au  fond  de  la  bouche,  on  aperçoit  distinctement 
le  voile  du  palais  aussi  abaissé  qu’il  peut  l’être  ,  et  le  son 
pénètre  dans  les  narines  par  la  plus  large  voie  possible. 

Si  l’on  monte  d’un  ton ,  de  deux  ,  de  trois  ,  le  voile  du 
palais  remonte  par  degrés;  mais  il  remonte  en  arrière  , 
et  rétrécit  par  conséquent  l’ouverture  des  fosses  nasales. 
Dès  que  la  voix  cesse ,  il  retombe  pour  remonter  dès  que 
le  son  reprend. 

Si  l’on  chante  dans  les  tons  les  plus  élevés  de  la  gamme  , 
le  voile  du  palais  fortement  tendu  forme  avec  la  voûte 
palatine  un  plan  continu  horizontal  ;  le  pharynx  est  com¬ 
plètement  à  découvert,  et  cette  remarque  physiologique 
peut  être  utilement  appliquée  au  diagnostic  désaffections 
de  cette  partie.  La  route  par  laquelle  le  son  s’introduit 
dans  les  narines  est  alors  extrêmement  rétrécie ,  et  quand 
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forçant  l’étendue  naturelle  de  la  voix  on  produit  ce  que 
les  musiciens,  appellent  fausset  ou  voix  de  tête  ,  je  pense 
qu’il  n’y  pénétre  plus.  J’en  donnerai  la  raison  plus  lard. 

g5.  Il  est  évident  que  ces  mouvemens  du  voile  du  palais 
empêchent  une  pUs  grande  quantité  d’air  sonore  d’aller 
retentir  dans  les  narines.  Le  retentissement  est  en  effet 
diminué  ,  et  l’on  ne  sent  plus  vibrer  comme  dans  les  sons 
graves  les  cartilages  des  narines.  Mais  un  autre  effet  de 
cette  ascension  n’est- il  pas  de  fermer  directement  au  son 
le  passage  dans  le  méat  moyen  ,  et  de  restreindre  ainsi  le 
retentissement  aux  cellules  elhmoïdales  postérieures?  J’é¬ 
mets  cetle  idée  sous  la  forme  du  doute,  et  ne  préteuds 
point  préjuger. 

96.  Les  ventricules  laryngiens  se  rétrécissent  dans  les 
tons  aigus,  et  l’on  peut  l’affirmer ,  quoique  l’expérience 
directe  n’ait  encore  rien  appris  sur  ce  point.  En  effet , 
plus  la  glotte  se  rétrécit,  plus  les  arythéuoïdes  se  rappro¬ 
chent  ,  et  plus  se  rapprochent  ensemble  les’  faisceaux 
moyens  des  muscles  thyro-arythénoïdiens ,  et  les  ligamens 
supérieurs  du  même  nom  ,  insérés  aux  arythéuoïdes. 

D’après M.  Mayer,  l’épiglotte  ne  reste  point  immobile 
dans  ce  mouvement  général  :  dans  le*  tons  graves  elle  est 
plane  ,  relevée  et  appliquée  contre  le  dos  de  la  langue  ; . 
dans  les  tons  élevés  elle  prend  une  position  horizontale  ; 
ses  deux  côtés  se  recourbent  en  dedans,  de  façon  k  lui 
faire  figurer  un  cornet  qui  reçoit  et  condense  les  ondes 
sonores.  Elle  vibre  d’ailleurs  en  même  temps  que  les 
cordes  vocales.  Quel  estl’objetde  ces  divers  changemens? 
de  renforcer  le  son  ,  selon  M.  Mayer.  J’ai  essayé  d’aper¬ 
cevoir  le  jeu  de  l’épiglotte  décrit  par  ce  savant  ;  je  n’ai 
jamais  pu  et  je  n’imagine  pas  encore  comment  pouvoir  y 
réussir. 

98.  La  trachée  offre  des  variations  déjà  indiquées  par 
les  auteurs;  elles’alonge  et  se  rétrécit  dans  les  tons  aigus.. 
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elle  se  raccourcit  et  s’élargit  dans  les  tons  graves  (1). 
Eprouve-t-elle  aussi  des  vibrations  ?  cela  est  hors  de 
doute  pour  les  premiers  anneaux  unis  par  continuité  au 
cricoïde;  les  autres  paraissent  y  participer,  et  ces  vibra¬ 
tions  se  communiquent  beaucoup  plus  loin.  Les  parois  de 
la  poitrine,  celles  de  l’abdomen,  les  muscles  des  mem¬ 
bres,  le  corps  tout  entier  vibre  dans  les  tons  très-graves. 
L’explication  de  ce  phénomène  est  simple.  Les  vibrations 
dont  l’air  est  agité  quand  il  se  brise  sur  les  lames  d’une 
anche  ,  viennent  de  ce  qu’il  ne  s’écoule  pas  d’un  seul  jet , 
pour  ainsi  dire,  mais  par  saccades  périodiques;  il  est 
donc  agité  par  deux  mouvemens  dans  la  trachée-artère  , 
l’un  d’impulsion  qu’il  doit  aux  puissances  expiralrices  , 
l’autre  de  répulsion  qu’il  reçoit  des  cordes  vocales.  11 
transmet  ces  deux  mouvemens  alternatifs  aux  parois  qui 
le  pressent ,  aux  muscles  qui  prennent  leur  point  d’appui 
sur  ces  parois  ;  de  la  même  façon  que  dans  les  sons 
graves,  ce  n’est  pas  seulement  un  tuyau  qui  vibre,  mais 
c’est  l’orgue  tout  entier.  De  même  encore  une  voix  creuse 
et  retentissante  communique  de  sensibles  vibrations  non- 
seulement  au  ehantre  lui-même  ,  mais  aux  personnes  qui 
l’écoutent,  mais  encore  aux  vitraux  et  aux  murailles  de 
nos  églises.  Dans  les  tons  aigus  les  vibrations  trop  rapides 
se  confondent,  et  pour  la  plupart  ces  effets  n’ont  pas  lieu. 

99.  On  a  douté  que  la  largeur  ou  l’étroitesse  de  la  tra¬ 
chée  eût  sur  les  sons  quelque  influence  ,  et  M.  Mayer  le 
nie  absolument.  Mais  l’opinion  contraire  a  prévalu  parmi 
nous;  M.  Grénié  a ,  dit-on  ,  constaté  l’influence  du  porte- 
vent  par  les  anches  artificielles.  Examinez  un  joueur  de 
cor,  de  basson,  de  serpent,  de  clarinette  ,  il  n’est  nulle- 

(O  II  est  digne  de  remarque  que  ce  rétre'cissement  de  la  trachée 
découvert  en  1773  par  Peyrilhe,  e'tait  parfaitement  connu  des  anciens, 
qui  eu  avaient  fait  la  base  d’un  important  objet  de  thérapeutique. 
Voyez  Histoire  de  la  chirurgie  ,  tome  II,  page  271. 
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ment  indifférent  que  sa  bouche  soit  rétrécie  ou  s’élargisse. 
Voici  une  autre  expérience  faite  sur  le  larynx  tnème.  On 
saitqu’ou  peut  produire  des  sons  en  inspirant  :  la  bouche 
alors  sert  de  porte-vent ,  la  trachée  est  le  tuyau.  Si  vous 
aspirez  fortement  l’air  en  donnant  à  la  bouche  une  largeur 
fixe  et  déterminée  ,  vous  obtiendrez  difficilement  deux  ou 
trois  Ions  différens;  écartez  ou  rapprochez  davantage  les 
mâchoires  ,  et  vous  acquerrez  plusieurs  tons  de  plus. 

Celte  expérience  est  propre  en  même  temps  à  prouver 
toute  l’influence  du  tuyau  ;  car  le  larynx  ne  changeant 
pas  de  place  alors  pour  ainsi  dire,  le  tuyau  n’est  ni 
alongé  ni  rétréci;  aussi  avec  la  même  anche  qui,  dans 
l’expiration ,  donne  jusqu’à  deux  octaves ,  vous  ne  pouvez 
en  parcourir  un  tout  entier.  J’ajouterai  à  ce  sujet  que  , 
dans  certains  cas,  en  alongeant  ou  en  rétrécissant  artifi¬ 
ciellement  le  tuyau  ,  on  donne  à  la  voix  un  peu  plus  d’é¬ 
tendue.  J’ai  essayé  nombre  de  fois  de  descendre  la  gamme 
la  bouche  tout  ouverte  :  quand  j’étais  parvenu  aux  notes 
les  plus  basses  ,  il  suffisait  de  resserrer  et  d’alonger  les 
lèvres  pour  rendre  bien  plus  nettement  les  sons  graves  , 
et  même  pour  descendre  un  demi-ton  de  plus;  cette  res¬ 
source  est  bien  connue  des  chanteurs  qui  souvent  y  ont 
recours.  Enfin,  comme  on  peut  le  déduire  de  plusieurs 
expériences  déjà  citées ,  il  est  impossible  de  rendre  un 
son  aigu  avec  un  tuyau  trop  long  seulement  d’un  demi  - 
pouce;  il  est  impossible  de  chanter  dans  le  haut  de  la 
gamme  ,  même  en  fausset,  quand  on  empêche  le  larynx 
de  monter. 

100.  Ainsi  la  trachée,  le  larynx  et  les  deux  parties  bien 
distinctes  du  tuyau  ,  concourent  plus  ou  moins  efficace¬ 
ment  à  produire  les  divers  tons  de  la  gamme.  Quand 
toutes  ces  parties  sont  saines,  bien  disposées,  et  qu’elles 
agissent  de  concert,  la  voix  est  juste,  pleine,  sonore  ;  si 
quelqu’une  de  ces  conditions  manque ,  la  voix  est  fausse, 
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101.  Quelques  voix  sont  fausses  grâce  à  la  fausseté  do 
l’oreille  ;  d’autres  par  la  faiblesse  des  muscles  vocaux. 
Quand  la  frayeur  ,  ou  la  timidité ,  ou  une  disposition  na¬ 
turelle  les  empêche  de  vibrer  convenablement ,  la  voix 
est  tremblante,  et  presque  à  coup  sûr  elle  çst  fausse. 

Mais  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  fausseté 
de  la  voix  ,  c’est  la  disposition  de  l’anche  et  du  larynx. 
Ainsi  quand ,  l’ossification  des  narines  étant  achevée  , 
un  trop  grand  exercice  force  le  larynx  à  sè  développer 
davantage  ,  comme  on  en  a  vu  des  exemples  chez  des 
femmes  aliénées  ,  et  surtout  chez  les  femmes  publiques  , 
la  voix  prend  un  timbre  rauque  et  particulier;  et  de  plus, 
elle  donne  des  sons  faux.  Dans  ce  qu’on  appelle  la  mue 
de  la  voix  chez  les  jeunes  gens ,  la  proportion  entre  le 
tuyau  et  l’anche  variant  tous  les  jours  par  le  rapide  ac¬ 
croissement  de  l’un  et  de  l’autre ,  la  voix  est  très-souvent 
fausse  ,  et  ne  reprend  sa  justesse  que  quand  le  dévelop¬ 
pement  est  fixé. 

102.  Il  est  quelques  voix  fausses  qui  présentent  cette 
particularité  ,  que ,  dans  certaines  circonstances ,  et  sur¬ 
tout  lorsque  la  conversation  ou  léchant  s’anime  ,  le  ton 
change  subitement ,  indépendamment  de  la  volonté  ;  il 
se  produit  ce  que  l’on  nomme  des  canards.  Les  facteurs 
ont  remarqué  que  les  anches  trop  minces  sont  sujettes 
à  cet  inconvénient  ;  ne  tiendrait-il  pas  chez  l’homme  de 
la  même  cause  ?  J’ai  connu  un  individu  qu’à  son  aspect , 
à  sa  voix  ,  à  sa  démarche ,  on  aurait  pris  pour  unefemme  ; 
c’était  une  véritable  erreur  de  la  nature.  Le  larynx  situé 
très -haut  ne  faisait  au  cou  aucune  saillie;  la  voix  était 
grêle,  un  peu  aigre,  extrêmement  fausse;  cet  homme 
ne  pouvait  s’animer  ou  se  mettre  en  colère  sans  produire 
des  canards.  Ils  sont  fréquens  aussi  chez  les  médiocres 
chanteurs  à  mesure  que  la  voix  hausse  ;  ils  dépendent 
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alors  «le  ce  que  la  voix  pleine  prend  les  caractères  du 
fausset. 

io5.  Quand  la  voix  pleine  est  arrivée  au  terme  de 
son  étendue  dans  les  tons  aigus  , .  il  est  possible  d’attein¬ 
dre  à  des  notes  plus  élevées  encore  ;  mais  le  son  est  mo¬ 
difié.  C’est  ce  qu’on  appelle  voix  de  tête  ou  fausset. 
Pour  la  produire ,  le  larynx  s’élève  le  plus  qu’il  est  pos¬ 
sible  ;  la  tête  se  renverse  en  arrière  ;  et  comme  dans  son 
ascension  l’orifice  supérieur  du  larynx  s’incline  un  peu 
en  avant ,  le  tuyau  vocal ,  qui  d’ordinaire  est  recourbé  , 
approche  de  la  ligne  droite  ;  en  même  temps  les  lèvres 
très-écartées  accroissent  son  évasement  autant  qu’il  est 
possible.  Mais  le  voile  du  palais  subit  des  changemens 
bien  autrement  importans.  Les  piliers  postérieurs  s’appli¬ 
quent  contre  le  larynx  ;  les  antérieurs  se  rapprochent 
de  la  luette,  et  avec  la  base  de  la  langue  considérable¬ 
ment  relevée,  circonscrivent  une  ouverture  très-étroite 
par  laquelle  le  son  s’échappe  dans  la  bouche.  Alors  il 
ne  retentit  plus  dans  les  fosses  nasales  ;  du  moins  l’ex¬ 
périence  suivante  semble  l’indiquer.  A  quelque  hauteur 
qüe  monte  la  voix  pleine  ,  on  a  beau  se  boucher  les  deux 
conduits  auriculaires,  on  l’entend  toujours  au  moins  aussi 
forte  que  quand  l’oreille  est  ouverte  ;  il  faut,  pour  ren¬ 
dre  raison  du  fait ,  admettre  que  le  son  traverse  la  trompe 
d’Eustachi.  Au  contraire,  dans  le  fausset,  quand  on  essaie 
la  -même  expérience  ,  la  voix  est  entendue  beaucoup  plus 
faible.  Chacun  peut  sur  lui-même  chercher  et  obtenir 
ces  résultats. 

Dans  le  fausset ,  il  y  a  donc  un  tuyau  d’un  nouveau 
genre  appliqué  sur  l’anche.  Cette  théorie,  fondée  sur 
l’observation  des  faits  ,  permet  d’expliquer  comment  on 
peut  rendre  le  même  ton  avec  le  fausset  et  avec  la  voix 
pleine  ;  rien  ne  change,  pour  ainsi  dire  ,  que  la  disposi¬ 
tion  du  voile  du  palais  qui  convertit  un  tuyau  double  en 
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un  tuyau  simple  et  conique  ;  et  quand  un  malheureux 
chanteur  au  milieu  d’un  grand  air  nous  fait  entendre  un 
son  pour  l’autre,  il  le  doit  à  l’indocilité  de  cet  organe  (i). 

104»  Je  dirai  ici  un  mot  des  instrumens  à  un  seul 
tuyau  qui  imitent  la  voix  humaine.  Je  ne  connaissais  d’a¬ 
bord  que  la  voix  humaine  de  l’orgue ,  et  je  méditais 
d’appliquer  ce  système  d’anches  à  un  instrument  qui  fût 
portatif.  Je  m’adressai  à  M.  Adler ,  facteur  d’instrumens 
à  vent ,  rue  Mandar ,  et  je  dus  à  sa  complaisance  des  ren- 
seignemens  précieux.  Les  Italiens  ont  une  voix  humaine 
donnant  tous  les  tons  avec  un  seul  tuyau  ;  c’est  une 
sorte  de  hautbois.  L’anche  est  double  et  solide;  il  y  a  un 
bocal  assez  long  ;  et  le  pavillon  de  l’instrument  offre 
celte  conformation  d’un  double  cône  que  nous  avons 
assignée  au  tuyau  de  l’homme.  Si  ces  pièces  étaient 
jointes  sans  intermédiaire,  l’instrument  n’aurait  que  six 
pouces  de  long.  Mais  comme  l’anche  inflexible  ne  pou¬ 
vait  avoir  une  assez  grande  étendue  de  voix  ,  il  a  fallu  y 
joindre  depx  corps  de  flûte  avec  des  trous  latéraux  ;  ce 
sont  eux  qui  donnent  les  tons  divers. 

On  a  imité  cet  instrument  sous  le  nom  de  Cor  anglais. 
Celui-ci  est  courbé  ,  ce  qui  le  rapproche  plus  peut-être 
du  tuyau  humain.  Cette  courbure  influe-t-elle  sur  la 
qualité  du  son  ?  La  voix  du  cor  anglais  ne  nous  a  pas 
paru  différer  beaucoup  de  la  voix  humaine  italienne#,, 
peut-être  néanmoins  avait-elle  quelque  chose  de  plus 
doux  et  de  plus  sonore.  J’ignore  si  cet  effet  était  dû  à  la 
forme  ou  à  la  matière  des  deux  instrumens;  tous  deux 
sortaient  de  la  main  de  M.  Adler.  J’observerai  seulement 

(i)M.  Bennati  a  lu  en  i83o  ,  à  l’Académie  royale  des  Sciences  ,  un 
mémoire  sur  la  voix  de  tête ,  où  il  signale  les  mouvemens  du  voile 
du  palais.  Sansprétcndre  disputera  M.  Bennatti  l’honneur -de  les  avoir 
découverts ,  je  réclamerai  toutefois  la  priorité  à  cet  égard,  mon  mé¬ 
moire  ayant  étécouronnépar  la  Société  médicale  d’Émulation  en  1828. 
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que  le  pavillon  du  cor  anglais  était  percé  de  deux  trous 
analogues  à  ceux  du  pavillon  du  hautbois  ;  ils  n’existaient 
pas  sur  la  voix  humaine  italienne. 

105.  Telle  est  la  théorie  de  la  voix,  comme  je  l’ai  con¬ 
çue;  et  j’ose  croire  que  ce  système  embrasse  plus  défaits, 
offre  plus  d’ensemble  qu’aucun  de  ceux  qui  l’ont  pré¬ 
cédé.  J’omets  à  dessein  de  traiter  de  la  parole,  qui  ne  se 
rattache  point  nécessairement  à  mon  sujet,  et  qui  a  été 
aussi  mieux  étudiée.  Je  me  bornerai  à  quelques  remar- 
marques  qui  serviront  de  complément  à  ce  mémoire. 

106.  Le  son  dans  la  voix  articulée  subit  une  modifica¬ 
tion  plus  étonnante  peut-être  que  celle  du  chaut.  Vague 
et  comme  confus  au  sortir  du  larynx,  dans  la  bouche  le 
son  se  décompose  ;  et  de  même  que  le  prisme  a  décom¬ 
posé  la  lumière  en  sept  couleurs  dont  les  nuances  parais¬ 
sent  infinies ,  ainsi  le  son  est  divisé  en  voyelles  primitives 
mêlées  et  nuancées  à  leur  tour. 

On  a  bien  reconnu  que  les  consonnes  ,  qui  ne  sont  pas 
véritablement  des  sons  ,  dépendent  entièrement  de  l’ac¬ 
tion  du  tuyau  buccal.  Mais  c’est  une  croyance  assez  géné¬ 
ralement  adoptée ,  que  les  voyelles  naissent  toutes  formées 
du  larynx.  Il  est  facile  cependant  de  se  convaincre  du 
contraire;  en  mettant  le  larynx  à  nu  ,  ou  faisant  passer  le 
son  par  les  narines ,  jamais  on  n’obtiendra  de  voyelles. 
D’autre  part,  en  parlant  à  voix  basse  et  sans  qu’aucun  sou 
soit  produit  au  larynx,  on  fait  facilement  entendre  toutes 
les  voyelles. 

1 07.  Le  tuyau  est  donc  tout  puissant  dans  la  formation  des 
lettres ,  soit  voyelles  ou  consonnes;  T/i  seule,  formée  au 
larynx  et  qu’on  produit  aussi  bien  la  bouche  fermée  ,  fait 
exception.  Si  l’on  recherche  maintenant  quelle  différence 
il  y  a  entre  voyelle  et  consonne,  on  trouvera  que  pour 
former  les  premières  le  tuyau  buccal  reste  immobile;  la 
langue  même  n’agit  que  comme  paroi  inférieure;  on  peut 
s’en  assurer  en  l’assujettissant  avec  une  lame  de  couteau. 
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La  consonne'au  contraire  a  besoin  d’une  action  quelconque 
des  parois  du  tuyau;  delà  vient  qu’on  peut  prolonger  la 
durée  d’une  voyelle  autant  que  dure  l’expiration  ;  la  con¬ 
sonne  au  contraire  naît  et  meurt  au  même  instant,  comme 
le  mouvement  qui  lui  a  donné  naissance.  Il  serait  plus 
exact  et  plus  physiologique  de  changer  ces  noms  gram¬ 
maticaux  contre  ceux  d’ articulations  actives  et  passives. 
D’après  ces  principes  ,  le  nombre  des  voyelles  devrait 
s’augmenter  de  Vh ,  Aaj  ,  de  l’a,  de  IV,  de  Vf,  qui  sont 
aussi  des  articulations  passives  ;  et  dans  notre  alphabet  il 
y  aurait  par  conséquent  plus  de  voyelles  que  de  con¬ 
sonnes. 

108,  Ces  articulations  étant  tout-à  fait  mécaniques  ,  je 
ne  sais  comment  il  est  échappé  à  quelques  auteurs  d’a¬ 
vancer  que  chez  les  animaux  elles  étaient  impossibles.  La 
plupart  des  animaux  ont  certains  sons  articulés  ,  voyelles 
ou  consonnes.  Les  voyelles ,  plus  faciles  à  prononcer  ,  se 
rencontrent  plus  fréquemment  que  les  consonnes;  c’est 
par  elles  aussi  que  l’enfant  commence  à  se  faire  entendre. 
Mais  avec  un  peu  de  patience  et  des  exercices  réitérés ,  on 
parvient  à  tirer  une  foule  d’articulations  du  bec  des  oi¬ 
seaux,  de  la  gueule  des  brutes;  Leibnitz  cite  un  chien 
qui  répétait  des  mots  entiers.  Il  y  a  plus  :  c’est  qu’en  imi¬ 
tant  l’action  des  parois  buccales,  on  peut  donner  à  nos 
instrumens  la  parole  comme  on  leur  a  donné  le  chant. 
Peu  d’hommes  jusqu’à  présent  l’ont  tenté  ;  je  ne  connais 
même  qu’un  seul  exemple  d’un  instrument  parlant;  c’est 
l’automale  de  M.  Robertson,  à  qui  cet  ingénieux  physi¬ 
cien  avait  appris  à  redire  plusieurs  syllabes. 

109.  La  parole  n’est  point  la  même  dans  la  conversa¬ 
tion  ,  la  déclamation  et  le  chant.  Les  différences  qu’on  y 
remarque  tiennent  à  la  part  plus  grande  que  prennent  et 
l’anche  el  le  tuyau  vocal  à  ces  phénomènes.  Dans  la  décla¬ 
mation  ,  la  poitrine  lance  plus  d’air ,  les  rubans  vocaux 
vibrent  avec  plus  de  force,  le  retentissement  est  plus  çon.-*. 
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sidérable.  Les paroisbuccalessontaussiplus  contractées;  et 
il  est  besoin ,  pour  que  les  sons  résonnent  bien ,  que  la  pro¬ 
nonciation  soit  plus  lente.  Observons  que  la  déclamation  est 
une  espèce  de  chant  borné  à  deux  ou  trois  tons  ,  mais  la 
voix  parcourt  dans  cet  étroit  intervalle  une  foule  de  nuan¬ 
ces  harmoniques  inconnues  h  nos  instrumens  ;  on  les 
imite  assez  bien  avec  une  anche  isolée  ,  et  surtout  avec 
une  anche  flexible. 

Le  récitatif  est  une  déclamation  dans  laquelle  la  voix 
parcourt  un  plus  grand  nombre  de  tons ,  et  ne  s’arrête  que 
sur  les  principaux  degrés.  Du  récitatif  à  la  parole  chantée 
la  distance  est  légère. 

110.  Je  m’arrête.  Ce  qui  suit  sera  le  résumé  de  ce  que 
je  crois  avoir  établi  dans  la  partie  physiologique  de  ce 
mémoire. 

i.°  La  voix  est  le  résultat  presque  immédiat  de  la 
vibration  des  cordes  vocales.  Elle  va  retentir  dans  les  na¬ 
rines  et  revient  s’écouler  par  la  bouche. 

2.0  Les  cordes  vocales ,  pour  produire  le  son  ,  se  rappro¬ 
chent  par  leur  extrémité  postérieure.  La  glotte  étant  tout 
ouverte  ,  la  voix  ne  peut  être  produite. 

3. °  Les  cordes  vocales  représentent  une  anche  du  qua¬ 
trième  genre  ,  c’est-îi-dire,  double  et  flexible  ;  la  trachée 
est  le  porte-vent;  les  muscles  thyro-arythénoïdiens  font 
l'office  des  lèvres  du  joueur;  les  ventricules  du  larynx 
sont  l’analogue  du  bocal  du  serpent,  du  cor  ,  de  la  trom¬ 
pette;  le  double  tuyau  de  l’homme  est  assez  bien  imité 
par  le  tuyau  demi-fermé  de  la  voix  humaine  de  l’orgue. 

4. °  Le  timbre  est  dû  aux  trois  causes  suivantes  ;  la  na¬ 
ture  de  l’anche  humaine ,  la  matière  et  la  configuration 
du  tuyau. 

5. °  Le  nasonnement  paraît  dû  à  un  obstacle  au  reten¬ 
tissement  de  la  voix  dans  les  fosses  nasales.  Quelquefois  il 
dépend  de  l’anche  elle-même. 

6. °  La  force  du  son  est  due  à  la  vitesse  et  à  la  quantité 
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de  l’air  poussé  dans  la  trachée;  la  faiblesse  du  son  à  des 
conditions  contraires. 

7.0  La  voix  du  ventriloque  se  forme  comme  la  voix  ordi¬ 
naire.  L’illusion  vient,  pour  l’éloignement,  des  mêmes 
conditions  que  la  faiblesse  du  son;  pour  la  direction  ,  de 
celle  que  l’on  donne  au  tuyau  ;  pour  les  cris  rapprochés  , 
d’une  modification  de  l’anche. 

8.°  La  différence  des  tons  est  due  aux  changemens 
qu’éprouvent  l’anche ,  le  tuyau  ,  le  porte-vent  et  le  bocal. 
Pour  les  sons  graves  ,  les  lames  vibrantes  sont  plus  lon¬ 
gues  ,  plus  épaisses ,  moins  tendues  ,  séparées  par  une 
fente  elliptique  moins  étroite  ;  le  tuyau  a  plus  de  longueur 
et  de  capacité;  le  porte-vent  et  le  bocal  augmentent  de 
largeur.  Les  sons  aigus  demandent  des  conditions  tout  à- 
fait  contraires. 

9.0  La  voix  fausse  lient  quelquefois  h  l’oreille ,  quelque¬ 
fois  à  l’anche  ,  plus  souvent  à  quelque  disproportion  entre 
l’anche  et  le  tuyau. 

ïo.°  Enfin  dans  le  fausset ,  la  voix  paraît  ne  plus  reten¬ 
tir  dans  les  narines;  le  tuyau  est  conique  et  a  le  moins  de 
largeur  possible. 


Observation  sur  un  déplacement  de  l’omoplate  ;  par 
M.  le  docteur  Lozes. 

Le  nommé  Philippe ,  âgé  de  3o  ans ,  d’une  faible  consti 
lotion,  conduisait  le  5  juillet  1820,  une  voiture  très- 
chargée  :  un  des  chevaux  qui  précédait  le  limonier ,  et  sur 
lequel  il  était  assis  ,  s’étant  abattu ,  cet  homme  tomba  à 
plat- ventre  sur  le  pavé,  les  bras  croisés  sur  la  poitrine. 
Dans  celte  attitude,  il  fut  atteint,  par  une  des  roues  de 
la  voiture  ,  5  la  partie  postérieure  de  l’omoplate  droite 
qui ,  fortement  comprimée  et  poussée  sur  les  parois  de  la 
poitrine  ,  glissa  dans  cette  direction  sur  la  partie  convexe 
des  côtes  correspondantes ,  et  fut  forcée ,  malgré  les  tnu.s- 
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clés  fjui  la  fixent  aux  vertèbres  ,  d’abandon  ner  sa  position 
naturelle.  Plusieurs  personnes  relevèrent  le  blessé  ;  il  fut 
conduit  chez  son  maître  qui  me  fit  appeller  de  suite.  A 
mon  arrivée,  j’observai  les  symptômes  suivans.  La  tête  et 
le  tronc,  étaient  inclinés  du  côté  lésé,  et  la  face  légère¬ 
ment  tournée  à  gauche;  l’épaule  malade  était  à  la  fois  dé¬ 
primée  inférieurement  et  projettée  en  avant;  la  base  de 
l’omoplate ,  éloignée  de  l’épine ,  soulevait  considérable¬ 
ment  les  parties  molles  extérieures  :  à  ces  circonstances , 
il  était  facile  de  reconnaître  un  décollement ,  une  sorte 
de  désunion  de  cet  os  ,  d’avec  les  parois  thoraciques ,  entre 
lesquelles  et  lui  existait  un  engorgement  qui  occupait  toute 
la  fosse  scapulaire. 

Une  semblable  tuméfaction  s’était  aussi  développée 
entre  la  fosse  6ous  épineuse  et  les  tégumens  correspon¬ 
dons  ,  lesquels  n’offraient  aucun  désordre  dans  leur  tissu. 
Par  ce  déplacement  de  l’omoplate  ,  la  clavicule  était  par¬ 
faitement  transversale;  son  extrémité  Bternale  distendait 
douloureusement  les  ligamens  qui  l’entourent,  sans  qu’il 
existât  aucune  désunion  des  surfaces  articulaires.  Le  mem¬ 
bre  thoracique  correspondant  descendait  plus  bas  que 
celui  du  côté  gauche,  et  se  trouvait  porté  on  avant  et  dans 
la  plus  forte  pronation ,  de  sorte  que  le  coude ,  en  s’éloi¬ 
gnant  du  corps,  devenait  antérieur.  Cette  disposition  gé 
nérale  de  toute  l’extrémité  supérieure  rendait  la  plus 
grande  partie  de  ses  mouvemens  très-difficiles ,  pour  ne 
pas  dire  nuis. 

La  contusion  éprouvée  par  toutes  les  parties  molles 
voisines  de  l’épaule  ,  l’engorgement  sous-scapulaire ,  et 
peut-être  aussi  la  rupture  d’une  partie  du  trapèze ,  du 
rhomboïde,  et  la  distension  forcée  du  très-large  du  dos, 
étaient  des  causes  assez  puissantes  de  l’impossibilité  des 
mouvemens. 

Chez  ce  blessé ,  une  double  indication  curative  se  pré¬ 
sentait  ;  i.°  détruire  l’engorgement  considérable  dont  1^ 
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forte  contusion  faisait  le  principal  danger,  et  éviter  par 
ce  moyen  ia  suppuration  et  les  dépôts  ,  ceux  surtout  de  la 
fosse  sous-scapulaire,  dont  je  redoutais  d’autant  plus  les 
suites,  que  je  craignais  que  les  parois  de  la  poitrine  ne 
participassent  au  désordre;  2.0  ramener  et  tâcher  de  main¬ 
tenir  l’épaule  dans  sa  position  naturelle.  Je  remplis  la  pre¬ 
mière  par  la  saignée,  la  diète  et  l’application  de  topiques 
fortement  résolutifs.  Pour  remplir  la  seconde ,  je  me  servis 
d’un  bandage  qur  donnait  au  bras  une  position  immobile 
sur  les  parties  latérales  du  thorax  ,  et  tendait  à  le  relever 
et  h  le  diriger  obliquement  en  haut  et  eu  arrière ,  ce  qui 
tendait  aussi  à  ramener  l’épaule  dans  sa  situation  naturelle. 
Ce  bandage  était  à  peu  de  chose  près ,  celui  que  Desault 
employait  pour  la  fracture  de  la  clavicule ,  mais  dont  je 
supprimai  le  coussin,  que  pour  cette  dernière  on  place 
dans  le  creux  de  l’aisselle.  L’avant-bras  et  la  main  fléchis 
sur  la  poitrine ,  furent  soutenus  par  uDe  écharpe.  A  me¬ 
sure  que  le  bandage  se  relâchait,  soit  par  la  diminution 
du  gonflement  ou  le  glissement  des  tours  des  bandes  ,  il 
fut  réappliqué  avec  les  mêmes  précautions  et  de  la  même 
manière. 

Je  doutais  au  premier  abord  si ,  par  suite  de  ce"  dégât 
terrible  en  apparence ,  que  je  devais  nécessairement  pré¬ 
sumer  êlre  accompagné  ou  de  rupture  des  muscles  ou 
de  leur  extrême  distension,  l’épaule  reprendrait  sa  po¬ 
sition  naturelle,  et  si  l’on  pouvait  espérer  de  rétablir  dans 
leur  intégrité  les  diffère  ns  mouvemens  de  l’extrénaité  supé¬ 
rieure;  mais  le  changement  avantageux  que  chaque  pan¬ 
sement  m’çfFrait,  dissipa  bientôt  mes  craintes,  et  je  ne 
tardai  pas  à  prévoir  avec  satisfaction  la  guérison  radicale 
du  blessé.  L’évènement  confirma  mon  espoir,  et  vingt 
jours  de  gène  pour  ce  malade  suffirent  pour  faire  dis¬ 
paraître  les  accidens ,  et  redonner  au  membre  toute  la 
liberté  de  ses  mouvemens. 
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Recherches  pour  servir  à  l'histoire  de  l'œsophagite  aiguë 
et  chronique  ;  par  J.  T-  Moniuèi\e  ,  D.  M. ,  membre 
de  la  Société  médicale  d’ Emulation ,  etc.  (II.e  article. 
OEsophagite  chronique.  Rétrécissement.  ) 

Dans  lapremière  partie  de  ces  recherches  ,  en  parlant  des 
terminaisons  de  1’inflammation  aiguë  de  l’œsophage  ,  nous 
n’avons  failqu’indiquersonpassage  à  l’état  chronique,  nous 
réservant  de  traiter  spécialement  de  cette  dernière  forme 
de  l’œsophagite.  Telle  nous  a  paru  être  la  marche  la  plus 
naturelle  à  suivre  ,  car  si  l’œsophagite  chronique  succède 
souvent  à  l’œsophagite  aiguë,  plus  fréquemment  encore 
elle  est  primitive.  Due  alors  à  une  cause  irritante  légère  , 
mais  souvent  renouvelée  et  même  permanente ,  elle  s’éta 
blit  ieutement,  d’une  manière  insidieuse,  et  ne  se  traduit 
h  nos  sens  qu’après  avoir  opéré  dans  les  tissus  un  chan¬ 
gement  organique  tel  que  l’art  reste  souvent  impuissant. 
Ainsi  ,  sous  son  influence  ,  nous  verrons  une  ou  plusieurs 
tuniques  de  l’œsophage  s’épaissir  d’une  manière  sensible, 
s’indurer,  devenir  cartilagineuses  et  même  osseuses, 
subir  la  transformation  cancéreuse  ,  donner  naissance  h 
des  excroissances  polypiformes ,  ou  bien  encore  des  tu¬ 
meurs  de  nature. squirrheuse  se  développer  au  centre  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  les  membranes  qui  le  composent, 
sans  porter  atteinte  ,  au  moins  dans  le  commencement , 
à  ces  mêmes  membranes.  Mais  de  tous  ces  effets  de  l’in¬ 
flammation  chronique  de  ce  conduit,  le  plus  fréquent 
est ,  sans  contredit ,  l’hypertrophie  de  ses  tuniques  ,  avec 
rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  de  sa  cavité. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  l’on  pressent  déjà 
que  nous  serons  obligé  d’assigner  aux  rétrécissemens  de 
l’œsophage  ,  les  mêmes  causes  que  nous  avons  énumérées 
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an  parlant  de  l’œsophagite  aiguë.  C’est  en  effet  ce  que 
démontre  la  lecture  des  observations  publiées  par  les  au¬ 
teurs  qui  ,  presque  tous  aussi ,  regardent  comme  signes 
précurseurs  du  squirrhe  de  l’œsophage,  le  plus  grand 
nombre  des  symptômes  que  nous  avons  indiqués  en  par¬ 
lant  de  son  inflammation  aiguë  ,  comme  le  spasme  ,  le 
pyrosis ,  le  hoquet ,  des  douleurs  passagères  dans  le  fond 
de  la  gorge ,  etc. 

On  a  vu  ces  rélrécissemens  succéder  à  l’œsophagisme. 
MM.  Bayle  etCayol  en  ont  vu  un  produit  par  l’acide  ni¬ 
trique.  Un  homme  avala  une  certaine  quantité  de  cet 
acide j  il  échappa  aux  accidens  les  plus  redoutables  de 
l’inflammation  ,  et  guérit  même  de  plusieurs  ulcérations 
de  l’arrière-bouche ,  mais  il  lui  resta  une  dysphagie  qui 
fit  des  progrès  rapides  et  se  termina  par  la  mort  (1).  Nous 
reviendrons  plus  tard  sur  cette  observation. 

Si  l’on  pouvait  encore  douter  que  l’épaississement  des 
tuniques  de  l’œsophage  soit  le  résultat  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique ,  nous  citerions  le  fait  de  ce  jeune  homme 
qui ,  pendant  treize  ans ,  conserva  dans  l’œsophage  un 
demi-sou.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  accidens  nom¬ 
breux  qu’il  présenta  pendant  ce  laps  de  temps  ;  nous  di¬ 
rons  seulement  que  la  partie  de  l’organe  où  la  pièce  de 
monnaie  était  retenue ,  fut  trouvée  dure  et  considérable¬ 
ment  épaissie  (2).  Ce  n’est  pas  le  seul  cas" 'où  l’on  ait  vu 
le  rétrécissement  squirrheux  de  l’œsophage  reconnaître 
pour  cause  la  présence  d’un  corps  étranger.  Gadelius  l’a 
vu  produit  par  une  épingle  (3)  ;  Littré  par  une  arête  de 
poisson  (4)  5  Bagard  par  un  os  (5)  ;  M.  Leroux  ,  dans  un 

(1)  Dictionnaire  en  60  vol.  T.  III ,  p.  6i5. 

(2)  Recueil  périodique.  T.  XLIV  ,  p.  io5. 

(3)  Bibliothèque  médicale.  T.  XXXIX  ,  p.  38g. 

(4)  Mém.  de  l’Académ.  des  Sciences.  An.  1716. 

(5)  Marquet ,  Traité-pratique  de  Vliydropisie  et  de  la  jaunisse. 
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cas,  lui  a  assigné  pour  cause  la  déglutition  d’un  liquidé 
très-chaud  et  d’un  poireau  brûlant  qui  s’arrêta  dans  ce 
conduit  (1).  Jos.  Georg.  Graef  (2)  l’a  attribué  une  fois, 
chez  un  grand  fumeur,  à  l’abus  des  liqueurs  fortes  ,  et 
surtout  au  suc  du  tabac  que  le  malade  avalait.  À  l’appui 
de  ce  fait ,  peut-être  pourrait-on  citer  les  deux  observa¬ 
tions  de  cancers  de  la  lèvre  inférieure  ,  produits  par  le 
liquide  âcre  qui  suintait  à  travers  le  tuyau  de  la  pipe  , 
chez  deux  grands  fumeurs  (3).  Le  tempérament  strumeux 
semble  y  disposer.  Le  docteur  DesgraDges  (4)  rapporte 
l’observation  d’une  femme  qui,  depuis  son  enfance  ,  fut 
sujette  à  une  foulé  de  maux,  causés,  comme  il  le  dit,  par 
une  discrasc  strumeuse.  Vers  l’âge  adulte,  elle  éprouva 
de  fréquens  maux  de  tête,  des  rhumes  de  cerveau  avec 
un  écoulement  abondant;  elle  crachait  habituellement 
beaucoup  de  matières  épaisses,  pituiteuses  et  blanches. 
Vers  l’âge  de  48  ans,  les  coryza  cessèrent;  alors  la  ma¬ 
lade  se  plaignit  du  gosier ,  de  gêne  à  avaler ,  et  11e  tarda 
pas  h  succomber  à  un  rétrécissement  de  l’œsophage.  Un  fait 
à-peu-près  semblable  nous  est  révélé  par  Lecat  :  c’est' 
celui  d’une  religieuse  qui  ,  depuis  l’âge  de  trente  ans  jus¬ 
qu’à  sa  mort  arrivée  dans  sa  cinquantième  année ,  fut  un 
très-grand  nombre  de  fois  attaquée  d’inflammation  à  la 
gorge,  avec  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  à  avaler  , 
et  qui  succomba  à  une  dégénéralion  carcinomateuse  de 
l’cbsophage  (5).  Peut  être  trouvera-t-on  qu’en  plaçant  ici 

(1)  Cours  /le  médecine-pratique.  T.  I.cr  ,  p. 

(2)  Diss.  med.  inaug.  illustrons  historiam  de  callosd  excrescentia 
cesophagum  obstruente  ,  morlis  causd.  Altorf.  in-/}-0 

("3)  Couturier ,  de  la  Nicoliomanie .  Taris,  1826,  in  12,  p.  9}. 
(  Sans  nom  d’auteur.  ) 

(4)  Journal  de  Corvisart.  T.  II,  p.  507. 

(5)  Richard  de  Ilautcsierck,  Recueil .  d'obs.  des  hôpitaux  militaires . 
>566,  in-4-' T.  I.cr,  p.  4o°- 
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ce  fait,  nous  anticipons  sur  ce  que  nous  aurons  à  dire  sur 
le  cancer  de  ce  conduit  ;  mais  nous  ferons  observer  que , 
pour  nous ,  le  cancer  de  l’œsophage  ,  comme  celui  de 
presque  tous  les  organes  ,  n’est  qu’un  degré  de  plus  de  dé¬ 
veloppement  donné  à  ce  que  les  auteurs  appellentsquirrhe 
ou  induration  blanche. 

Everard  Home ,  dans  deux  cas ,  a  attribué  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage  à  des  vomissemens  prolongés  :  n’au¬ 
rait-il  point  ici  pris  l’elfet  pour  la  cause?  Darwin  (i) 
pense  qu’il  est  souvent  produit  par  la  déglutition  de  cer¬ 
tains  corps  durs  et  anguleux  ,  lorsque  les  mâchoires  sont 
dégarnies  de  dents  :  selon  lui,  ces  corps  distendent  et 
déchirent  la  membrane  iuterne  de  l’œsophage  ,  l’enflam¬ 
ment  et  causent  ainsi  la  maladie.  Paletta  (2)  a  vu  une 
femme  qui  éprouva  les  premiers  symptômes  d’un  rétré¬ 
cissement  de  ce  conduit ,  aussitôt  après  la  suppression 
d’une  leucorrhée  abondante  et  h  abituelle  et  la  disparition 
d’une  éruption  cutanée  caractérisée  par  des  papules. 

D’après  uneobservation  rapportée  par  le  D.rGaitskell  (3), 
il  semblerait  que  cette  maladie  pourrait  être  héréditaire;  du 
moins  cet  auteur  nous  apprend  qu’une  jeune  femme  de 
36  ans  ,  qui  succomba  à  un  rétrécissement  squirrheux  de 
l’œsophage ,  avait  vu  périr  de  la  même  affection  sa  mère 
et  son  frère  :  la  première  à  l’âge  de  56  ans,  et  le  second 
dans  sa  vingt-septième  année.  Enfin ,  il  en  est  des  rélré- 
cissemcns  de  l’œsophage,  comme  de  ceux  qui  affectent  la 
portion  inférieure  du  tube  digestif,  c’est-à-dire,  que  les 
malades  en  apportent  souvent  l’origine  dès  en  naissant. 
Tel  est  le  cas  de  ce  chevalier  de  Saint-Louis  ,  dont  nous 
devons  l’observation  à  M.  Cassan  (4).  Chez  cet  individu  , 


(1)  Zoo  nom  ie. 

(a) . Exercitationes  pathologicœ .  1820,  in--/j.°  ,  p.  226. 

(3)  London  medical  Reposilory T.  X,  p.  353. 

(4)  Archives  de  Médecine.  T.  X,  p.-  79. 
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qui  succomba  aux  progrès  d’un  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage,  la  déglutition  des  ali  mens  solides,  plus  particu¬ 
lièrement,  s’était  toujours ,  depuis  la  naissance,  opérée 
longuement  et  avec  peine.  Telle  est  encore  la  malade 
dont  parle  Everard  Home  (1). 

Lorsque  les  rétrécissemens  de  l’œsophage  succèdent  à 
l’inflammation  aiguë  de  ce  conduit ,  on  observe  d’abord 
réunis,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  les  symptômes 
que  nous  avons  assignés  à  l’œsophagite  aiguë.  Lorsque , 
au  contraire,  l’affection  s'établit  d’une  manière  lente,  les 
malades  éprouvent  seulement  d’abord  une  sensation  de 
tension  ou  de  plénitude  dans  un  point  quelconque  de 
l’œsophage,  de  la  gêne  plutôt  que  delà  douleur;  etquand 
une  ou  plusieurs  tuniques  de  ce  conduit  ont  sub  de  l’épais¬ 
sissement  ,  ils  se  plaignent  de  difficulté  dans  la  déglutition , 
d’abord  seulement  des  solides ,  et  bientôt  des  liquides  eux- 
mêmes.  Dons  un  cas  rapporté  par  le  D.r  Howship ,  le  pre¬ 
mier  symptôme  qui  apparut  fut  une  violente  douleur  entre 
les  deux  épaules  ,  le  long  delà  colonne  vertébrale  ,  douleur 
qui  augmenta  bientôt  h  un  tel  degré  qu’il  semblait  au  ma¬ 
lade  qu’on  lui  traversait  cette  partie  avec  un  fer  rouge. 
Ce  ne  fut  que  quelques  semaines  après  que  la  déglu¬ 
tition  commença  à  être  gênée  ;  le  rétrécissement  occu¬ 
pait  la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  Cette  observa¬ 
tion  offre  encore  ceci  h  noter  que  le  patient  pouvait ,  en 
pressant  extérieurement  avec  les  quatre  doigts  et  le  pouce, 
faire  franchir  le  rétrécissement  aux  substances  alimen¬ 
taires  préalablement  bien  mâchées.  (1)  Ici  encore,  on 
observe  le  même  effet  sympathique  que  nous  avons  signalé 
en  parlant  de  l’œsophagite  aigue,-  c’est-à-dire,  que  cette 
difficulté  à  avaler  se  fait  d’abord  ressentir  au  pharynx,  et 


(i)  Bibliothèque  médicale.  T.  Vtll ,  p.  2G0. 
fa)  Howship,  loc.  cit. ,  162. 
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quand  le  rétrécissement  occupe  la  partie  inférieure  de 
l’œsophage,  les  malades  en  .rapportent  successivement  le 
siège  aux  différens  points  de  cet  organe.  Tel  est ,  entre 
autres,  le  cas  du  malade  dont  parle  M.  Broqua;  (1)  chez 
lui  on  observa  pour  premier  symptôme  une  difficulté  à 
avaler  qui  se  fit  d’abord  ressentir  au  pharynx ,  puis  à  la 
partie  moyenne  du  sternum ,  enfin  dans  les  derniers  temps , 
à  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  près  le  cardia,  véri¬ 
table  siège  de  la  maladie.  L’auteur  ne  regarde  pas  cette 
difficulté  à  avaler,  existant  d’abord  au  pharynx  puis  plus 
bas,  comme  un  effet  sympathique,  mais  il  pense  que  la 
matière,  qui  constituait  la  maladie,  a  descendu  et  occupé 
successivement  les  différens  points  de  l’œsophage.  II  est 
inutile  de  chercher  à  réfuter  aujourd’hui  une  semblable 
théorie.  Dans  un  autre  cas  rapporté  par  M.  Lechevrel  (2) , 
ce  singulier  phénomène  fut  tellement  marqué  que  l’on 
crut  d’abord  à  une  lésion  de  la  partie  inférieure  du  pha¬ 
rynx.  Le  malade  y  sentait  un  embarras  et  un  serrement 
que  le  bol  alimentaire  avait  beaucoup  de  peine  à  surmon¬ 
ter,*  défi»  ce  sentiment  de  gêne  et  de  constriction  se  fit 
remarquer,  en  descendant,  sur  tous  les  points  du  con¬ 
duit  œsophagien ,  comme  s’il  eût  successivement  occupé 
chaque  portion  circulaire  des  fibres  qui  le  composent. 

Lorsque  la  maladie  a  fait  de  nouveaux  progrès,  et  que 
le  calibre  de  l’œsophage  s’est  rétréci  de  plus  en  plus,  les 
alimens  sont  arrêtés ,  et  alors ,  si  le  rétrécissement  en 
occupe  la  partie  supérieure ,  ils  sont  rejetés  presque  im¬ 
médiatement  avec  une  grande  quantité  de  salive  et  de 
mucosités,*  si,  au  contraire,  l’obstacle  est  situé  dans  un 
point  voisin  du  cardia  ;  les  alimens  s’accumulent ,  disten¬ 
dent  l’œsophage  en  forme  de  poche ,  et  ne  sont  rejetés , 


(1)  Recueil  périodique,  T.  XL1I,  p.  3l. 

(2)  Idem ,  p.  i45. 
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par  un  mouvement  de  régurgitation  ,  que  une  ou  deux 
heures,  et  quelquefois  trois  heures  après  ,  quand  l'affec¬ 
tion  existe  depuis  long-temps ,  et  que ,  par  conséquent ,  la 
dilatation  est  plus  considérable.  Tantôt  cette  régurgita¬ 
tion  se  fait  sans  beaucoup  d’efforts  et  sans  beaucoup  de 
douleur,  D’autres  fois  il  y  a  des  efforts  très-violens  qui 
peuyent  aller  jusqu’à  faire  craindre  la  suffocation.  La 
malade  dont  Littré  nous  a  transmis  l’histoire  était  dans 
ce  cas. 

Cependant  les  matières  ingérées  ne  sont  pas  constam¬ 
ment  rejetées  en  totalité  :  souvent  il  en  reste  une  certaine 
quantité  dans  la  partie  de  l’œsophage  qui  est  dilatée ,  et  , 
quelque  temps  après  leur  ingestion ,  elles  pénètrent  dans 
l’estomac.  Le  malade  de  M.  Cassan  avait  la  conscience  de 
cette  descente  des  alimens  qui ,  disait-il ,  semblaient  passer 
à  travers  une  filière. 

Il  ne  faut  pas  que  cette  dernière  circonstance  sur¬ 
prenne;  car  il  parait,  d’après  celte  même  observation, 
qu’il  peut  s’opérer  une  sorte  do  digestion  dans  la  partie 
de  l’œsophage  située  au-dessus  du  rétrécissement ,  et  qui, 
comme  nous  l’avons  dit,  est  presque  toujours  plus  oii 
moins  dilatée.  M.  Cassan  rapporte ,  en  effet ,  que  chez  son 
malade ,  la  poche  formée  par  le  pharynx  et  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’œsophage,  était  distendue  par  l’accumula- 
tion  d’un  coagulum  blanchâtre  ,  mêlé  à  une  véritable 
pâte  chymcuse.  Cette  digestion  œsophagienne,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire ,  avait  déjà  été  admise  par  le  docteur 
Purton  (ï). 

Ce  médecin  rapporte  l’observation  d’un  homme  qui 
succomba  à  un  rétrécissement  de  là  partie  inférieure  de 
l’œsophage  ,  et  à  l’autopsie  duquel  on  trouva  ce  conduit 
considérablement  distendu  et  formant  un 

(i)  Medical  Journal  and  Physieal.  T.  XI, VI  ,  p.  5;jc 
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poche  qui  s’étendait  depuis  deux  pouces  au-dessous  du 
pharynx  jusqu’à  l’orifice  cardiaque.  Cette  poche  pouvait 
contenir  environ  deux  pintes  de  liquide.  Cet  homme  avait 
reçu  ,  jeune  encore,  sur  le  sternum  ,  un  coup  violent  qui 
le  priva,  pendant  quelques  minutes,  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Depuis  ce  temps ,  il  éprouva  dans  la  déglu¬ 
tition  une  difficulté  tantôt  plus,  tantôt  moins  grande. 
Pendant  les  vingt  dernières  années  de  sa  vie ,  temps  pen¬ 
dant  lequel  M.  Purton  eut  souvent  occasion  de  l’observer, 
il  eut,  par  intervalles,  de  très-fortes  attaques  à  supporter; 
attaques  qui  se  prolongèrent  quelquefois  pendant  trois  se¬ 
maines  ou  plus  ,  et  pendant  lesquelles  il  ne  parvenait 
qu’avec  beaucoup  de  peine  à  faire  pénétrer  dans  l’esto¬ 
mac  quelque  substance  alimentaire.  Si,  par  les  efforts 
qu’il  faisait,  les  alimens  n’étaient  pas  poussés  jusque  dans 
l’estomac  il  était  bientôt  obligé  de  les  rejetler;  de  sorte 
qu’instruit  par  l’expérience ,  il  ne  se  livra  plus  à  aucun 
effort,  et  laissa  les  alimens  séjourner  pendant  des  heures 
et  souvent  des  jours ,  dans  le  sac  où  probablement  ils 
étaient  digérés  ,  l’intérieur  de  cette  poche  présentant  à  un 
faible  degré ,  il  est  vrai ,  l’apparence  rugueuse  de  l’estomac. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  alimens  solides  étaient 
ingérés  avec  une  difficulté  toujours  croissante ,  bientôt 
les  liquides  eux-mêmes  ne  peuvent  plus  être  transmis  dans 
l’estomac ,  et  les  malades  ne  tardent  pas  à  succomber , 
torturés  par  la  faim  et  par  la  soif  :  T  andem  que,  postTantali 
pænas  diü  toleratas,  lento  marasmo  contabescunt  (1). 

Quand  les  malades  n’exécutent  point  de  mouvement 
de  déglutition  ,  ils  éprouvent  plutôt  de  la  gêne  qu’une  vé¬ 
ritable  douleur;  quelquefois  cependant  celle-ci  existe 
d’une  manière  continue  ou  intermittente  ,  s’étendant  quel¬ 
quefois  le  long  de  la  gorge  jusqu’à  la  base  du  crâne,  et , 


(O  Boerhaavc,  slphar.  T.  Il ,  p.  58g. 
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par  l'a  trompe  d’Eustachc ,  jusqu’h  l’oreille  (1).  Le  plus 
ordinairement  cette  douleur  part  de  l’appendice  xyphoïde 
et  s’étend  le  long  de  la  colonne  vertébrale  (2).  Il  y  a  sou¬ 
vent  une  toux  violente ,  avec  expectoration  abondante  de 
mucosités  ,  quelquefois  teintes  de  sang. 

On  a  vu,  dans  le  commencement,  les  symptômes  être 
tels  qu’on  pouvait  croire  à  une  maladie  de  l'estomac. 
Ainsi,  lé  malade  de  M.  Moutard  Martin  ,  dont  l’observa  ¬ 
tion  si  intéressante  nous  occupera  quand  nous  parlerons 
du  cancer  de  l’œsophage  ,  vit  d’abord,  sans  cause  connue, 
ses  digestions  devenir  pénibles;  après  avoir  mangé,  il 
éprouvait  une  douleur  h  l’épigastre  ;  il  avait  fréquemment 
dés  rapports  acides ,  et  rendait  des  gorgées  d’alimens 
longtemps  après  le  repas.  Souvent  sa  bouche  était  inon¬ 
dée  d’une  grande  quantité  de  salive ,  comme  cela  a  lieu 
aux  approches  du  vomissement,  qui  ne  tarda  pas  à  se 
montrer. 

Dans  d’autres  cas ,  au  contraire ,  on  a  vu  d’autres  ma¬ 
ladies  simuler  les  rétrécissemens  de  l’œsophage.  Les  affec¬ 
tions  de  l’estomac  ,  du  larynx  et  de  la  trachée-artère, 
sont  celles  qui  peuvent  le  plus  facilement  donner  lieu  à 
dé  semblables  méprises. 

Monro  rapporte  le  cas  suivant  (5):  Un  homrneélait  depuis 
six  mois  traité  par  les  bougies  pour  un  rétrécissement  qui 
semblait  occuper  la  partie  moyenne  de  l’œsophage ,  lors¬ 
que  les  douleurs  qu’il  avait  auparavant  ressenties  dans 


(1}  Everard  Home,  /oc.  cil.,  p.  a58 - Et  Marcard ,  Commentant 

dt  rebus  à  üuientici  nalurali  et  mediclnâ  gestis.  T.  XXX  ,  p.  198. 

(2)  Everard  Home  ,  loc.  cil. — Gaitakell,  loo.  cü. — Va  ter ,  T>iss, 
inaug.  med.  de  Deglutitionis  difficilis  et  impeditee  cüusis  abdilis. 
Citembergce ,  l'jôo.  4.°  liée.  inHallcri  disp.  med. T.  I."  ;  p.  577. 

(3)  Hawship.  Praciical  remark  upon  indigestion ,  includiug  ob¬ 
servations  upon  the  disorders  and  diseases  of  the  stomach ,  and-  supe- 
rior  parts  of  the  alimentary  canal.  London  ,  i8a5;  in-8.° ,  p.  171. 
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l’estomac ,  s’accompagnèrent  d’un  vomissement  de  muco¬ 
sités  noirâtres.  S’affaiblissant  de  jour  en  jour,  ce  malade 
succomba  deux  mois  après»  A  l’autopsie,  on  trouva  l’esto¬ 
mac  très -distendu ,  adhérent  au  foie  ,  et  rempli  d’un  fluide 
noirâtre  ,  semblable  à  celui  que  le  malade  rejetait  pendant 
la  vie  ;  sa  surface  interne,  dans  le  point  où  cet  organe  avait 
contracté  des  adhérences  avec  le  foie,  et  dans  l’étendue  de 
la  main ,  était  ulcérée  et  couverte  de  végétations  fongueu¬ 
ses.  L’ œsophage  ne  présentait  aucun  rétrécissement  ,  pas 
même  la  plus  légère  trace  d’altération  morbide. 

Un  fait  curieux  do  maladie  du  larynx  simulant  un  ré¬ 
trécissement  de  l’œsophage ,  est  celui  que  nous  devons 
à  John  Shaw  (1).  Les  symptômes  de  la  maladie  du  larynx 
simulèrent  à  un  tel  point  ceux  d’un  rétrécissement  de 
l’œsophage ,  qu’il  fut  besoin  des  recherches  nécroscopi¬ 
ques  pour  trancher  la  question ,  qui ,  jusqu’au  dernier 
moment,  était  restée  indécise,  pour  quelques-uns  des 
consultons. 

Avant  d’aller  plus  loin,  rapportons  quelques  observa¬ 
tions  qui ,  en  même  temps  qu’elles  viendront  confirmer 
ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  causes  et  les  symptô¬ 
mes  ordinaires  des  rétrécissemens  de  l’œsophage,  feront 
connaître  lès  anomalies  et  les  particularités  que  cette  af¬ 
fection  peut  présenter.  - 

Obs.  I."  (1)  Un  homme  atteint  depuis  quelque  temps 
de  cardialgie,  tourmenté  par  une  douleur  qui  do  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde  se  propageait  dans  le  dos ,  et  fatigué  par 
des  nausées  et  une  toux  opiniâtre  ,  suivie  du  rejet' d’une 
grande  quantité  de  mucosités  et  accompagnée  dè  dyspha¬ 
gie  ,  réclama  les  soins  de  Vater ,  médecin  de  Wittemberg. 
Croyant  à  la  présence  de  saburres  dans  l’estomac,  ceder- 


(tj  London  Medical  and  Physical.  T.XLV1U  ,  p.  i85- 
(a)  Vatur  ,  loc.  cil. 
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nier  prescrivit  l’ipécacuanha ,  qui  produisit  peu  d’elFet, 
ce  qui  l’engagea,  au  bout  de  quelque  temps,  à  recourir 
à  l’emploi  de  l’émétique.  Aucune  amélioration  n’en  ré¬ 
sulta  ;  la  douleur  continua  de  se  faire  sentir  dans  le  même 
lieu  ,  et  la  difficulté  à  avaler  augmenta  même  au  point  que 
les  liquides  seuls  purent  être  ingérés ,  à  cause  d’un  ob¬ 
stacle  que  le  malade  disait  sentir  vers  le  cardia.  Yaler 
soupçonna  alors  une  altération  de  l’œsophage ,  consistant 
soit  dans  la  présence  d’un  polype ,  soit  dans  le  dévelop¬ 
pement  d’une  tumeur  squirrheuse.  Le  malade  fit  encore 
usage,  mais  sans  aucun  changement  avantageux,  d’un 
vin  laxatif  et  d’eau  de  Sedlitz.  Tout  à  coup  il  éprouva 
un  sentiment  de  strangulation  h  la  gorge,  avec  imminence 
de  suffocation  ,  et  rejetta ,  par  le  vomissement ,  avec  beau¬ 
coup  de  sang  ,  une  masse  charnue  et  membraneuse  de  la 
longueur  et  de  la  grosseur  du  doigt.  Après  l’expulsion  de 
ce  corps,  il  se  trouva  beaucoup  mieux  pendant  quelque 
temps  ,  mais  bientôt  la  douleur  reparut  et  augmenta 
de  jour  en  jour.  La  difficulté  d’avaler  devint  elle-même 
progressivement  plus  grande,  au  point  que  le  malade  ne 
put  bientôt  plus,  malgré  les  plus  grands  efforts,  prendre 
d’alimens  solides,  qui  étaient  presque  aussitôt  rejetés  par 
un  mouvement  de  régurgitation.  Celle  gravité  toujours 
croissante  des  symptômes,  ayant  fait  consentir  le  patient 
à  se  laisser  explorer  l’œsophage  ,  la  sonde  rencontra ,  vers 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac  ,  un  obstacle  qu’elle  ne 
put  surmonter.  Cependant,  dans  un  second  essai ,  le  chi¬ 
rurgien  parvint,  non  sans  faire  éprouver  une  vive  dou¬ 
leur  au  malade,  à  faire  pénétrer  dans  l’estomac  l’instru¬ 
ment  dont  l’extrémité  fut,  à  sa  sortie,  trouvée  tachée 
d’un  peu  de  sang.  Aussitôt  après  l’extraction  de  la  sonde, 
le  malade  put  avaler  un  verre  de  liquide,  ce  qui  fit  re¬ 
naître  chez  lui  une  espérance  qui  ne  fut  pas  de  longue 
durée,  car  une  difficulté  plus  grande  dans  la  déglutition 
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survint  et  dura  jusqu’à  la  mort,  qui  eut  lieu  quelque 
temps  après  par  défaut  d’alimentation. 

L’autopsie  ne  fit  découvrir  aucune  excroissance  dans 
la  partie  inférieure  de  l’œsophage  „  mais  on  trouva  seule¬ 
ment,  dans  cet  endroit,  son  calibre  beaucoup  diminué 
par  l’épaississement  de  ses  membranes,  qui  offrirent  une 
teinte  livide  et  bleuâtre ,  et  une  tache  ressemblant  à  une 
cicatrice,  comme  si  c’eût  été  sur  ce  point  qu’eût  été  im¬ 
planté  le  corps  charnu  que  rejeta  le  malade.  Etait-ce  réel¬ 
lement  à  cette  place  qu’avait  pris  naissance  cette  espèce 
de  polype?  Nous  n’oserions  le  dire.  Mais  nous  rapproche¬ 
rons  de  ce  fait ,  comme  propre  à  l’éclairer  peut-être ,  ce¬ 
lui  de  M.  Heineken ,  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
parler.  Dans  ce  cas ,  on  trouva  la  partie  inférieure  de 
l’œsophage  presque  oblitérée  et  recouverte  d’une  masse 
rouge,  charnue  et  squirrheuse,  dans  plusieurs  endroits. 
De  plus,  s’il  nous  était  permis  d’invoquer  ici  Fanafogie , 
nous  rappellerions  que  Morgagni  (i)a  vu  des  végétations 
prendre  naissance  sur  des  rétrécissemens  de  l’urètre , 
que  Hunier  (  2  )  et  Bell  (5)  en  ont  également  ren¬ 
contrées. 

Obs.  II.'  (4)  Une  dame,  âgée  de  5g  ans,  éprouvait 
depuis  son  enfance  une  étroitesse  de  gosier,  qui  ne  fit 
que  s’accroître  avec  le  temps,  et  qui  gênait  plus  ou  moins 
la  déglutition  des  substances  solides.  Si  la  mastication  n’a¬ 
vait  pas  été  parfaite  ,  et  qu’elle  eût  avalé  précipitamment, 
il  survenait  un  état  spasmodique  de  l’œsophage  et  une  es¬ 
pèce  de  suffocation  qui  né  duraient  tantôt  que  quelques- 
minutes  ,' tantôt  trente-six  heures,  et  disparaissaient  subi- 


(1)  j Oesedibus  et  causis  morborum.  Epist.  l\n  ,  art.  3g. 
fa)  Maladies  vénériennes ,  page  176. 

(3)  Praclical  observations  on  the  treatment  of  structure,.  T.  I." 

r-  390. 

(4)  Evcrard  Home  ,  loc.  cit.  ,  p.  260. 


tement  par  l’effet  des  frictions  à  l’extérieur ,  de  l’eau  do 
Luce  respirée  par  le  nez  ,  ou  de  quelques  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’opium  introduites  jusqu’au  rétrécissement.  11  sem¬ 
blait  à  la  malade  que  ces  symptômes  étaient  produits  par 
de  l’air  s’élevant  de  l’estomac,  qui  s’opposait  à  la  dé¬ 
glutition  du  morceau  avalé,  et  qui  ,  ensuite  s’échappant, 
livrait  le  passage  au  bol  alimentaire. 

Treize  ans  avant  sa  mort ,  elle  avait  eu  une  hémorrha¬ 
gie  utérine  très-considérable  ,  qui  avait  évidemment  ag¬ 
gravé  l’affeçtion  du  gosier.  Dans  les  accès  de  suffocation, 
l’opium  et  les  sels  volatils  étaient  devenus  inefficaces;  la 
malade  ne  pouvait  guère  avaler  de  substance  plus  grosse 
que'Ia  tête  d’une  épingle. 

Huit  mois  avant  de  mourir,  elle  fut  prise  subitement 
d’une  douleur  fixe  un  peu  au-dessus  du  centre  épigastri- 
qne,  derrière  le  sternum ,  d’un  sentiment  de  froid  à  l’esto¬ 
mac  ,  et  de  frissons  dans  le  dos.  Ces  symptômes  disparu¬ 
rent  graduellement ,  pour  revenir  à  peu-près  de  même  au 
bout  d’un  mois;  et  dans  la  suite  ils  n'ont  jamais  totale¬ 
ment  cessé.  La  disposition  à  la  suffocation  était  en  partie 
diminuée;  la  déglutition  se  faisait  sans  grande  douleur 
jusqu’à  un  certain  point  do  l’œsophage,  d’où  l’aliment 
tombant  par  son  propre  poids  dans  l’estomac ,  produisait 
une  douleur  qui  réduisait  la  malade  à  l’agonie.  Cette  dou¬ 
leur  était  très-aiguë,  et  beaucoup  plus  violente  aux  pre¬ 
mières  bouchées  qu’aux  autres.  Cet  état  dura  environ 
quinze  jours  et  diminua  ensuite.  Dès  ce  moment,  il  fut. 
impossible  à  la  malade  d’avaler  aucune  substance  solide. 
Outre  la  douleur  fixe  à  l’estomac,  elle  y  éprouvait  la  pré¬ 
sence  d’un  acide  et  de  violentes  envies  de  vomir ,  dont 
l’intensité  ne  fit  que  s’accroître  graduellement  et  unifor¬ 
mément;  et  pendant  les  six  dernières  semaines,  la  sécré¬ 
tion  de  la  salive  était  tellement  augmentée ,  qu’elle  en 
évacuait  environ  une  pinte  par  jour.  Les  nausées  devin 
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rent  plus  violentes,  et  ce  qu’elle  vomissait ,  produisait  une 
grande  sensation  de  chaleur  dans  la  bouche  ;  vers  la  fin  . 
les  matières  avaient  une  couleur  foncée ,  semblable  à  des 
portions  broyéés  du  coagulum  du  sang.  Quand  on  essayait 
de  lui  faire  avaler  do  la  nourriture  ,  celle-ci  semblait  des¬ 
cendre  jusqu’à  l’orifice  de  l’estomac  ,  et  alors  elle  était 
rejetée,  avec  un  peu  de  liquide  ressemblant  à  du  marc  de 
café. 

La  faiblesse  et  le  marasme  devinrent  extrêmes  ,  la  res¬ 
piration  très-gênée,  et  pendant  le  dernier  mois  elle  eut 
dans  la  bouche  des  espèces  d’aphlhes  qui  ,  avant  la  mort , 
gagnèrent  la  langue  et  le  pharynx.  À  l’ouverture  du 
corps ,  l’estomac  parut  sain ,  et  l’oesophage  présenta  , 
immédiatement  derrière  le  premier  anneau  de  la  trachée- 
artère  ,  un  rétrécissement  annulaire  ,  régulier  ,  formé  par 
la  membrane  interne  qui  offrait  l’aspect  naturel. 

Nous  trouvons  à  noter  ,  dans  ce  fait ,  la  disposition  na¬ 
turelle  qui  a  produit  la  maladie  ,  et  qui  semblait  exister 
depuis  la  naissance  ;  les  accidens spasmodiques  qui,  dans 
quelques  circonstances  ,  ont  nécessité  une  médication 
particulière;  la  grande  quantité  de  salive  que  rendait  la 
malade  dans  les  derniers  temps  de  son  existence ,  et  que 
nous  avons  déjà  citée  comme  symptôme  des  ulcérations 
de  l’œsophage  ;  enfin  ce  rejet  de  matières  noires ,  ana¬ 
logues  au  marc  de  café,  quoiqu’il  n’y  eût  point  encore 
une  altération  très-profonde  de  ce  conduit ,  ce  qui  vient 
corroborer  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  c’est  à  tort 
que  quelques  médecins  regardent  encore  le  vomissement 
de  semblables  matières,  comme  un  signe  caractéristique 
du  cancer  de  l’estomac. 

Obs.  III. e  (i).  —  Au  mois  d’avril  i8o5,  M.  Smith  fut 
appelé  pour  visiter  Elisabeth  Brown  ,  qui  paraissait  affec- 


(i)  Medical  Journal  and  Physical.  T.  IX  ,  p.  55-t. 
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téc  d’un  rétrécissement  de  l’oesophage.  Cetle  femme  ne 
pouvait  avaler  aucun  aliment  solide  ,  et  éprouvait  une 
grande  dyspnée ,  surtout  quand  elle  se  couchait ,  ce  qui 
l’obligeait  à  se  tenir  presque  droite  danssonlit,  au  moyen 
d’oreillers. 

«  J’appris ,  dit  l’auteur ,  en  la  questionnant ,  que  de¬ 
puis  environ  une  année  elle  éprouvait  un  léger  obstacle 
dans  la  déglutition  ,  et  qu’au  mois  de  janvier  dernier  elle 
avait  été  en  proie  à  un  catarrhe  très-intense;  mais  ce  ne 
fut  que  sept  semaines  après  que  la  dysphagie  devint  beau¬ 
coup  plus  grande,  et  que  la  difficulté  de  respirer  fut  por¬ 
tée  au  point  d’alarmer  considérablement  et  la  malade  et 
ses  amis.  La  malade  ,  pour  me  servir  de  ses  expressions  , 
ressentait  dans  la  gorge  une  masse  qui  Tempêchait  d’a¬ 
valer  et  la  menaçait  de  suffocation.  Je  l’engageai  à  pren¬ 
dre  un  peu  de  liquide  en  ma  présence ,  ce  qu’elle  fit  , 
mais  elle  ne  put  en  avaler  qu’une  très-petite  quantité ,  et 
elle  fit  entendre  un  bruit  particulier  ,  semblable  à  celui 
que  l’on  produit  en  se  gargarisant  la  gorge.  Dès-lors  je 
conjecturai  qu’il  existait  un  rétrécissement  de  l’œsophage , 
et  peut-être  quelque  tumeur  qui  comprimait  la  trachée- 
artère  et  occasionnait  cette  dyspnée,  d’autant  plus  que  la 
gorge  paraissait  gonflée  au-dessous  du  cartilage  cricoïde. 
J’entourai  la  gorge  d’un  vésicatoire  ,  et  en  appliquai  un 
autre  à  la  partie  supérieure  du  sternum;  je  fis  prendre 
soir  et  matin  un  grain  de  calomel  dans  un  peu  de  gruau. 
Les  vésicatoires  furent  entretenus  au  moyen  de  l’onguent 
de  sabine,  et  donnèrent  une  abondante  suppuration.  Deux 
jours  après  il  y  eut  du  soulagement ,  et  la  malade  put 
prendre  un  peu  de  gâteau  dans  du  thé  ou  du  lait;  mais 
dès  le  jour  suivant  les  symptômes  devinrent  plus  intenses. 

Je  proposai  d’introduire  une  bougie  dans  l’œsophage  , 
pour  lâcher  de  dilater  ce  conduit,  mais  la  malade  ne 
voulut  jamais  y  consentir.  Son  état  empira  ,  la  difficulté 
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de  respirer  devint  plus  grande,  et  Elisabeth  Brown  mou¬ 
rut  comme  suffoquée.  » 

Autopsie.  — On  remarqua  que  la  gorge  qui,  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  ,  avait  paru  enflée,  avait  beaucoup 
diminuée  après  la  mort.  L’estomac  était  rétréci;  ses  rides 
muqueuses  très -nombreuses  et  très-développées.  En  cou¬ 
pant  la  trachée-artère ,  une  quantité  considérable  de  pus 
s’écoula;  il  avait  pénétré ,  dans  ce  conduit,  par  sa  partie 
supérieure  et  postérieure  ,  où  l’on  voyait  une  ouverture 
longue  d’un  quart  de  pouce ,  et  qui  communiquait  avec 
l’œsophage.  Les  parois  de  ce  conduit  étaient  très-épais- 
sies  à  cet  endroit,  et  il  n’offrait  plus  qu’une  ouverture 
qni  admettait  à  peine  une  plume  de  corbeau.  Il  contenait 
une  grande  quantité  de  matière  ressemblant  à  du  lait 
caillé;  sa  partie  inférieure  était  saine,  ainsi  que  tous  les 
autres  organes.  Le  pus  avait  coulé  dans  la  trachée-artère 
par  l’ouverture  ci-dessus  mentionnée  ,  et  il  est  probable 
que  ce  fut  Ja  cause  de  la  mort. 

Nous  ferons  remarquer  ,  dans  celte  observation  ,  ce 
bruit  particulier  ou  gargouillement  que  la  malade  faisait 
entendre  en  avalant.  Ce  symptôme  a  également  été  ob¬ 
servé  par  M.  Cassan  chez  le  malade  dont  il  nous  a 
donné  l’histoire-,  et ,  dans  un  cas  semblable ,  par  Taran- 
get  (1).  s  La  boisson,  dit  cet  auteur,  péniblement  ava¬ 
lée,  formait  dans  l’œsophage  un  bruit  sourd  ,  et  trois  fois 
répété,  espèce  de  roulement  qui  attestait  combien  le 
passage  se  trouvait  difficile.  » 

Obs.  IV.0  (2).  —  Une  femme  mariée  ,  âgée  d’environ 
trente-six  ans  ,  d’une  santé  délicate,  ressentit  tout-à-coup 
au  creux  de  l’estomac  /  pendant  son  diner  ,  une  violente 
douleur  qui  persista  quelques  jours,  et  diminua  ensuite 

(1)  Journal  de  Iloux.  1786  ,  T.  LXV1I ,  p.  266. 

(2)  London  medieal  Repasitory,  T.  X,  p.  353. 


graduellement.  Elle  reparut  à  plusieurs  reprises  ,  et  força 
la  malade  à  réclamer  les  secours  de  M.  Myersbach  ,  qui 
prescrivit  quelques  rnédicamens  dont  l’usage  fut  bientôt 
cessé,  à  cause  des  vives  douleurs  qu’ils  déterminaient 
dans  l'estomac.  Quelque  temps  après  ,  et  trois  mois  en¬ 
viron  avant  sa  mort ,  cette  femme  consulta  M.  Gaitskell 
qui  observa  pour  symptômes  une  violente  douleur  derrière 
la  partie  inférieure  du  sternum ,  douleur  qui  s’étendait 
en  bas  jusqu’à  la  région  épigastrique,  et  eu  arrière  jusqu’à 
la  colonne  vertébrale ,  et  était  accompagnée  de  nausées 
et  de  vomissement.  Cette  douleur  offrait  encore  ceci  de 
particulier  ,  que  quoique  constante  elle  était  tantôt  plus 
et  tantôt  moins  forte  ,  et  diminuait  momentanément  quand 
l'estomac  était  plein  d’alimens.  Ceux-ci ,  quels  que  fussent 
leur  nature  et  leur  degré  de  consistance  .étaient  avalés  avec 
beaucoup  de  difficulté;  encore  leur  déglutition  nécessi¬ 
tait-elle  une  double  opération  :  d’abord  ils  arrivaient  dans 
l’œsophage,  et  ensuite  par  un  effort  étudié  ( sludied )  la 
malade  les  faisait  tomber  dans  l’estomac. 

M.  Gaitskell  conçut  d’abord  la  possibilité  de  diminuer  , 
au  moyen  des  sondes ,  le  rétrécissement  qui  paraissait 
avoir  son  siège  dans  un  point  voisin  du  cardia  ;  mais  la 
malade  se  refusa  à  leur  emploi.  On  eut  alors  recours  au 
calomel ,  aux  apéritifs  ,  aux  infusions  amères ,  et  à  l’exté¬ 
rieur  aux  sangsues  et  aux  vésicatoires,  mais  sans  obtenir 
aucun  soulagement. 

Celle  circonstance  fit  que  la  malade  se  soumit  enfin  à 
l’emploi  des  sondes.  On  introduisit  dans  l’œsophage  une 
bougie  ,  de  celles  dont  on  se  sert  pour  le  canal  de  l’urètre, 
longue  de  seize  pouces  et  légèrement  recourbée;  elle  ren¬ 
contra  bientôt  le  rétrécissement  qui  offrit  une  grande  ré¬ 
sistance.  Après  qu’on  l’eut  retiré  ,  la  malade  accusa  une 
douleur  vive,  et  s’écrig  qu’on  avait  touché  son  mal.  Pen¬ 
dant  un  mois  la  sonde  fut  chaque  jour  introduite  et  lais- 
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sée  quelques  minutes  en  contact  avec  le  rétrécissement  ; 
elic  parut  d’abord  diminuer  l’état  de  souffrance  et  de 
gène  de  la  malade  ,  mais  bientôt  les  accidens  augmen¬ 
tèrent  au  point  qu’on  fut  obligé  de  la  supprimer. 

M.  Cline,  consulté  à  cette  époque,  approuva  la  sup¬ 
pression  de  la  sonde  ,  et,  jugeant  qu’il  y  avait  ulcération, 
il  conseilla  une  faible  solution  de  sulfate  de  zinc  ,  dont 
l’usage  fut. continué  pendant  trois  semaines;  mais  alors  la 
déglutition  devint  si  douloureuse,  et  le  rejet  des  alimens 
était  si  prompt  et  si  constant  que  la  malade  refusa  toute 
espèce  de  nourriture,  et  succomba  au  bout  de  quinze  jours , 
la  bouche  remplie  d’aphthes  et  après  avoir  été  tour- 
nientée  par  une  soif  inextinguible. 

Dans  toute  son  étendue  l’œsophage  offrait  une  texture 
ligamenteuse;  et,  dans  son  quart  inférieur  il  était  squir¬ 
rheux. 

Ce  fait  offre  plusieurs  particularités  remarquables; 
d’abord  cette  double  déglutition  qui  semble  prouver  que  , 
par  un  exercice  prolongé ,  la  volonté  peut  avoir  de  l’in¬ 
fluence  sur  des  organes  qui  le  plus  ordinairement  ne  sont 
pas  soumis  à  son  empire,  ce  que  semblent  encore  con¬ 
firmer  les  observations  de  ceux  qui  peuvent  vomir  à  vo¬ 
lonté.  Remarquons  encore  que  la  douleur  diminuait  lors¬ 
que  l’estomac  était  distendu  par  des  alimens,  que  peu  de 
temps  ayant  la  mort ,  l’intérieur  de  la  bouche  ,so  couvrit 
d’aphthes,  comme  chez  le  malade  d’Everard  Home;  enfin 
que  par  les  progrès  de  l’affection ,  et  peut-être  aussi  par  l’ac¬ 
tion  irritante  de  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  la  dégluti¬ 
tion  s’accompagna  d’une  douleur  tellement  vive  et  insup¬ 
portable,  que  la  malheureuse  patiente  se  vit  forcée  de 
renoncer  à  toute  espèce  de  pourriture. 

Obs.  V.° —  (  i).  Thomas  Chubb ,  âgé  de  G6  ans ,  entra 


(t).Howsliip  -,  loc.  cil. ,  page  161. 
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à  l'hôpital  St. -Georges,  au  commencement  de  mai  1817. 
Depuis  six  mois  il  éprouvait  dans  la  déglutition  une  diffi¬ 
culté  qui  avait  augmenté  graduellement ,  et  qui  alors  était 
telle  que  c’était  avec  la  plus  grande  peine  qu’il  pou¬ 
vait  avaler  une  cuillerée  d’eau.  Il  n’accusait  aucun  senti¬ 
ment  pénible  autre  qu’un  besoin  extrême  de  manger. 

On  lui  fit  avaler  un  peu  d’eau ,  et  on  observa  que  ce 
liquide  ne  descendit  pas  au-delà  de  la  partie  inférieure  du 
pharynx;  il  survint  de  la  toux,  et  l’eau  fut  aussitôt  rejetée 
par  un  mouvement  de  régurgitation.  Aussitôt  après,  une 
petite  quantité  du  même  liquide  put  pénétrer  au-delà  du 
point  de  l’œsophage  qui  paraissait  être  rétréci ,  mais  le 
malade  dit  qu’il  sentait  le  liquide  s’arrêter  au-  creux  de 
l’estomac. ,  et  il  le  rejeta. 

Une  bougie  introduite  dans  le  pharynx  fit  reconnaître  un 
rétrécissement  ou  une  contraction  de  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage  ,  rétrécissement  à  travers  lequel  on  ne  put 
qu’avec  beaucoup  de  peine  faire  pénétrer  un  instrument 
d’un  très-petit  diamètre.  Cette  introduction  fut  répétée  de 
temps  à  autre  et  toujours  avec  un  certain  avantage,  car, 
pendant  quelque  temps  après,  Chubb  pouvait  faire  par¬ 
venir  dans  son  estomac  du  lait  ou  du  bouillon  ,  et  ces  li¬ 
quides  ,  joints  à  des  laveméns  nutritifs ,  suffirent  pour  le 
soutenir  pendant  quelques  jours.  Enfin  il  succomba  le 
29  mai,  dans  un  degré  extrême  d’émaciation.  Ce  qui  est 
remarquable  dans  ce  cas,  c’est  que  ce  ne  fut  que  dans  les 
derniers  jours  de  son  existence  que  le  malade  eut  con¬ 
science  de  l’obstruction  presque  complète  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’œsophage  ,  que  fit  reconnaître  l’autopsie. 

Nécropsie.  — L’œsophage  dans  sa  partie  inférieure  était 
dur  et  épais;  tout  près  du  cardia  l’altération  présentait  tous 
les  caractères  du  squirrhe.  La  surface  de  ce  conduit  et 
de  l’estomac  était  recouverte  de  mucosités  visqueuses; 
dans  l’estomac ,  elles  avaient  une  teinte  jaunâtre ,  et  étaient 
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mêlées  avec  une  certaine  quantité  d’eau  que  le  malade 
avait  avalée  avec  une  facilité  surprenante  presque  au  mo¬ 
ment  de  sa  mort. 

La  partie  supérieure  de  l’œsophage  ne  présentait  au¬ 
cune  trace  de  rétrécissement.  Deux  doigts  environ  au- 
dessous  de  la  terminaison  du  pharynx,  on  commençait  à 
découvrir  quelques  traces  d’inflammation  j  consistant  dans 
l’épaississement  et  l’opacité  de  la  membrane  muqueuse. 
Cette  altération  s’étendait  jusques  environ  quatre  doigts 
de  l’orifice  supérieur  de  l’estomac,  et  depuis  ce  point,  où 
les  changemens  morbides  portaient  principalement  sur  la 
membrane  musculaire  qui  était  épaissie  et  comme  squir¬ 
rheuse  ,  le  calibre  de  l’œsophage  était  presque  entière¬ 
ment  oblitéré  jusqu’au  cardia  qui  était  lui  même  rétréci 
et  ulcéré. 

Ce  fait  est  bien  propre  à  faire  ressortir  le  symptôme 
particulier  que  nous  avons  signalé  plus  haut  (pag.  563)  , 
d’après  les  observations  de  MM.  Broqua  et  Lechevrel , 
savoir  que ,  alors  même  que  le  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  en  occupe  le  point  le  plus  inférieur ,  il  semble  aux 
malades  qu'il  a  son  siège  dans  un  point  plus  ou  moins 
rapproché  du  pharynx  :  et  même  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Howship ,  cet  effet  sympathique  fut  d’une  part  telle¬ 
ment  marqué,  que  le  médecin  commit  une  erreur  dans 
diagnostic ,  que  semblait  du  reste  rendre  si  certain  l’ex¬ 
ploration  au’moyen  delà  sonde,  et  d’autre  part  si  fixe  et 
si  durable  que  le  malade  lui-même ,  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  son  affection  ,  n’accusa  jamais  aucun  sentiment  de 
gêne  ou  de  douleur  dans  un  point  voisin  de  l’estomac,  et 
n’eut  que  quelque  temps  avant  de  mourir ,  conscience 
de  l’obstacle  qu’apportait  à  la  déglutition  l’altération  pro¬ 
fonde  du  cardia  et  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage. 
Au  moment  où  la  vie  était  près  de  s’éteindre ,  la  conslric- 
tion  spasmodique  de  l’extrémité  supérieure  de  ce  conduit 
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cessa ,  par  défaut  d’excitabilité  peut-être  ,  et  le  malade  put 
avaler  avec  facilité  l’eau  que  l’on  trouva  dans  l’estomac 
mêlée  à  des  mucosités.  Nous  pensons  qu’il  serait  difficile 
de  trouver  une  observation  plus  intéressante  ,  sous  le  point 
de  vue  que  nous  venons  d’envisager. 

Où  pourrait  croire  que  puisque,  dans  les  rétrécissemens 
de  l’oesophage,  l’obstacle  à  la  déglutition  est  permanent, 
les  accidens  qu’ils  déterminent  devraient  aussi  ne  présen¬ 
ter  aucune  rémission.  Cependant ,  il  n’en  est  rien ,  comme 
le  prouvent  les  observations  suivantes  ,  sans  qu’on  puisse 
se  rendre  compte  d’une  manière  satisfaisante  de  cette 
particularité  :  M.  Heineken  (1) ,  de  Bremen  ,  a  donné  des 
soins  à  une  malade  qui  ,  après  avoir  éprouvé  des  affec¬ 
tions  morales  tristes  et  permanentes  ,  commença  à  ressen¬ 
tir  un  obstacle  dans  la  déglutition;  quelque  chose  lui 
semblait  empêcher  les  alimens  de  descendre  jusque  dans 
l’estomac  :  ils  étaient  rejetés  mélangés  de  mucus.  Il  se 
passait  des  jours  entiers  sans  qu’il  ressentît  la  moindre 
gêne.  D’autres  fois ,  pendant  des  journées  entières  ,  ce 
n’était  qu’à  l’aide  de  beaucoup  de  liquide  qu’il  parvenait 
à  avaler  une  très-petite  quantité  d'ali  mens  solides.  A  ces 
symptômes  ,  se  joignit  un  sentiment  désagréable  de  pres¬ 
sion  vers  le  milieu  du  sternum ,  sensation  qui  devenait  plus 
marquée  pendant  ,1a  déglutition.  Après  des  variations 
nombreuses  dans  la  marche  et  l’intensité  de  la  maladie  , 
celle-ci  s’aggrava  tout-à-coup  ,  et  le  malade  succomba 
après  avoir  vomi  le  sang  pendant  vingt-quatre  heures. 
L’autopsie  fit  découvrir  une  altération  profonde  de  l’œso¬ 
phage  dans  son  tiers  inférieur. 

Celte  même  rémission  dans  les  symptômes  s’observa 
chez  un  homme  dont  parle  M.  Leroux  ,  et  même  à  un 
degré  assez  marqué  pour  que  le  malade  ait  pu  ,  et  à  plu- 


(1)  Loc.  cit. 
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sieurs  reprises ,  quitter  l’hôpital ,  se  croyant  complète¬ 
ment  guéri  ( i ) . 

Ces  dernières  observations  ,  réunies  à  celles  que  noiis 
avons  déjà  rapportées  à  la  page  566  ,  suffiraient  pour  faire 
voir  que  le  diagnostic  des  rétrécissemens  de  l’œsophage 
n’est  pas  toujours  aussi  facile  à  établir  qu’on  pourrait  lé 
croire  au  premier  abord.  On  a  souvent ,  en  effet ,  regardé 
comme  tenant  à  une  lésion  organique  de  l’œsophage,  des 
dysphagies  qui  dépendaient  de  toute  autre  cause,  comme 
de  l’œsophagisme ,  ou  de  la  présence  de  tumeurs  déve¬ 
loppées  au*  environs  du  tube  pharyngo-œsophagien  , 
etc. ,  etc. 

Ayant  l’intention  de  nous  occuper  plus  tard  de  l’œso¬ 
phagisme  ,  nous  ne  dirons  ici  que  ce  qui  sera  nécessaire 
pour  empêcher  de  commettre  unie  méprise.  Ainsi  ,  le 
spasme  de  l’œsophage  affecte  de  préférence  et  presque 
exclusivement  les  personnes  d’une  constitution  nerveuse , 
et  surtout  les  femmes  hystériques  et  les  hommes  hypo- 
chondriaques.  Les  malades  sont  tout-à-coup,  et  souvent  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  ,  pris  d’impossibilité 
d’avaler,  sans  éprouver  d’ailleurs  aucune  douleur  dans  le 
gosier  ou  le  long  de  l'oesophage.  Il  est  assez  rare  aussi  que 
lo  spasme  soit  borné  aux  organes  de  la  déglutition  ;  pres¬ 
que  toujours  on  observe  en  même  temps  un  état  spasmo¬ 
dique  de  plusieurs  autres  parties. 

Quant  à  la  dysphagie  produite  par  l’engorgement  des 
glandes  lymphatiques  voisines  ,  nous  pouvons  donner 
comme  signes  propres  à  la  caractériser,  qu’elle  se  montre 
principalement  dans  l’enfance  ou  l’adolescence  ,  et  que 
le  plus  ordinairement  les  glandes  sous-maxillaires  et  celles 
qui  se  trouvent  situées  superficiellement  le  long  du  corn 
participent  b  l’engorgement  de  celles  sur  lesquelles  Vésalc 


(2)  Cours  de  Mcdecinc-pratiquc.  T.  ï.cr 
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a  le  premier  fixé  l’atlenlion  des  anatomistes.  Ajoutons 
que  cette  espèce  de  dysphagie  est  peu  fréquente,  et  que 
l’endroit  où  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  ces  gan¬ 
glions  lymphatiques  ,  correspond  à  la  quatrième  ou  à  la 
cinquième  vertèbre  dorsale  ,  et  qu’il  est  rare ,  comme 
nous  aurons  occasion  de  le  faire  remarquer,  que  les  ré- 
trécissemens  organiques  de  l’œsophage  aient  leur  siège  à 
cet  endroit  ;  presque  toujours  en  effet  ils  occupent  la  par¬ 
tie  inférieure  et  surtout  supérieure  de  ce  conduit. 

Il  est  encore  beaucoup  d’autres  maladies ,  comme  la 
luxation  des  cornes  de  l’os  hyoïde,  un  engorgement  con¬ 
sidérable  de  la  glande  thyroïde ,  des  Iésioqs  organiques 
de  la  trachée-artère  ou  du  poumon ,  etc. ,  qui  peuvent 
occasionner  la  dysphagie;  mais  la  plupart  de  ces  maladies 
s’annoncent  par  des  symptômes  particuliers  ,  le  plus  ordi¬ 
nairement  si  tranchés  et  si  caractéristiques  ,  qu’il  est  très- 
difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  confondre  la 
dysphagie  h  laquelle  elles  donnent  lieu ,  avec  celle  qui 
résulte  d’un  rétrécissement  organique  de  l’œsophage. 

Pour  ce  que  disent  la  plupart  des  auteurs ,  même  mo¬ 
dernes  ,  qui  ont  écrit  sur  les  rélrécissemens  de  l’œsophage, 
qu’on  les  a  souvent  confondus  avec  la  dysphagie  produite 
par  la  compression  exercée  par  un  anévrysme  de  l’aorte , 
nous  observerons  qu’indépendamment  des  symptômes  or¬ 
dinaires  aux  dilatations  de  ce  vaisseau  principal  qui  ne 
permettent  guère  de  les  méconnaître,  il  est  une  chose  re¬ 
marquable  et  dont  il  est  difficile  de  se  rendre  compte , 
c’est  que  presque  toujours ,  dans  dix  cas  au  moins  sur 
douze ,  où  on  a  vu  les  anévrysmes  de  l’aorte  s’ouvrir  dans 
l’œsophage,  la  déglutition  n’a  été  nullement  gênée.  Ainsi 
M.  Laennec  (  1  )  de  Nantes,  envoya,  en  1822,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  la  pièce  anatomique  d’un  anévrysme 


(1)  Revue  médicale.  T.  VIII ,  p.  479. 
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considérable  de  l’aorte ,  avec  perforation  de  la  trachée  ar¬ 
tère  et  de  l’œsophage ,  et  le  malade ,  qui  pendant  long¬ 
temps  avait  craché  et  vomi  du  sang,  n’éprouva  jamais  de 
trouble  dans  la  respiration  ni  dans  la  déglutition.  II  en  fut 
de  même  chez  les  malades  observés  par  MM.  Fleury  (1) , 
Bertin  et  Bouillaud  (2) ,  Bertin  (3) ,  Ouvrard  (4) ,  Rai- 
kem  (5),Laennec  (6)  »Fizeau  (7),Fauconneau-Dufresne(8), 
Sauvage  (9) ,  etc. ,  etc.  Chez  tous  les  malades  dont  ces 
auteurs  nous  ont  transmis  les  observations ,  l’aorte  plus 
ou  moins  dilatée  s’ouvrit  dans  l’œsophage,  et  jamais  ce¬ 
pendant  ils  ne  se  plaignirent  de  gêne  dans  la  déglutition. 
Nous  rapportons  le  fait  sans  chercher  à  en  donner  une 
explication. 

Nous  no  saurions  terminer  ce  qui  a  rapport  au  diagnos¬ 
tic,  sans  rappeler  tout  l’avantage  que  l’on  peut  retirer  de 
l’emploi  des  sondes  considérées  comme  moyen  explora¬ 
teur ,  soit  seulement  pour  reconnaître  le  siège  des  rélré- 
cissemens,  soit  encore  pour  s’assurer  du  degré  auquel  ils 
sont  parvenus.  Dans  le  premier  cas ,  on  peut  employer  la 
sonde  dont  M.  Dtipuylren  se  sert  pour  reconnaître  la  pré¬ 
sence  des  corps  étrangers  ;  c’est  une  tige  d’argent ,  flexi¬ 
ble  ,  et  cependant  assez  résistante,  longue  de  18  à  20  pou¬ 
ces  ,  terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  un  anneau , 
et  -offrant  à  l’autre  une  boule  sphérique.  Pour  atteindre  le 
second  but,  on  a  recours  à  la  sonde  exploratrice,  dont 


(1)  Êphémérides  de  Montpellier.  T.  VI ,  'p.  21g. 

Il)  Traité  des  Maladies  du  cœur ,  p.  ito. 

(3)  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  d‘ Emulation.  1812,  p.  14. 

(4  J  Diss.  inaug.  Réflexions  de  méd.  prat.  sur  différens  cas  de  mala¬ 
dies.  Paris,  1811  ,N."  53  ,  p.'  a5. 

(5)  Bulletin  de  la  Faculté ,  an.  1812. 

(6)  Traité  de  i  Auscultation . 

(7)  Bibliothèque  médicale.  T.  LIII,p.  68. 

(8)  Thèse.  1824  ,  N.»  220  ,  p.  25. 

(9)  Nosologie  méthodique.  T.  VIII ,  p.  81  ,  e’dit.  in-12. 
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Dncamp  nous  donne  la  description  dans  son  ouvrage  sur 
les  rétentions  d’urine  (i). 

Comme  les  symptômes  des  rétrécisse  mens  de  l’œso¬ 
phage  sont  les  mêmes  dans  tous  les  cas  ,  que  la  maladie 
affecte  une  ou  plusieurs  des  tuniques  de  ce  conduit ,  nous 
avons  cru  dëvoir  les  étudier  avant  d’établir  aucune  divi¬ 
sion  de  ces  mêmes  rétrécissemens.  Mais  il  devient  néces¬ 
saire  de  le  faire ,  avant  de  dire  ce  qui  est  relatif  au  pro¬ 
nostic  et  au  traitement. 

La  nature  a  elle-même  établi  celte  division  ,  et  l’anato¬ 
mie  pathologique  est  venue  la  confirmer.  Ainsi  les  rétré¬ 
cissemens  de  l’œsophage  peuvent  dépendre  de  l’hypertro¬ 
phie  seule  de  la  membrane  muqueuse,  de  celle  de  la 
couche. musculaire, ou  du  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  deux 
tuniques,  enfin,  ce  surcroît  de  nutrition  peut  envahir  h  la 
fois  ces  trois  couches  de  tissu,  soit  primitivement,  soit 
consécutivement ,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  ordinaire  ,  car , 
coium,e  l’a  dit  M.  Andral ,  c’est  uue  sorte  de  loi  en  patho¬ 
logie  que  partout  ofi  les  muscles  de  la  vie  organique  sont 
en,  contact  avec  une  membrane  enflammée  (  séreuse  ou 
moqueuse)  ,  ils  ont  une  grande  tendance  b  devenir  le 
siège  d’une  nutrition  plus  active  (2).  Et  l’on  conçoit  que 
l’inflammation  de  la  muqueuse  œsophagienne  ne  saurait  se 
transmettre  à  la,  membrane  musculaire,  sans  que  la  cou¬ 
che  du  tissa  cellulaire  qui  les  unit  n’y  participe  et  ne 
s’hypertrophie  elle-même. 

Quand-même  l’observation  ne  serait  pas  là  pour  nous 
faire  admettre  les  rétrécissemens  de  l’œsophage  par  sim¬ 
ple  épaississement  de  la  membrane  muqueuse ,  l’analogie 
nous  y  porterait  ;  et  sans  rappeler  les  nombreuses  obser¬ 
vations  d’oblitération  du  canal  nasal  par  l’épaississement 


(1)  Paris,  1819;  in 8.°,  p.  i/jg. 

(2)  Clinique  médicale,  2.mo  e'dit. ,  tom.  1."  ,  p.  5o. 
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de  la  membrane  qui  le  tapisse;  nous  citerons,  comme 
ayant  de  plus  grands  rapports  arec  eux,  les  rétrécissemens 
des  bronches  (i) ,  du  rectum  (2) ,  du  colon  (3) ,  par  le 
seul  épaississement  de  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  orga- 
hes.  Mais  EverardHome  (4)  a  observé  deux  fois  l’hyper¬ 
trophie  de  la  muqueuse  œsophagienne,  et  Baillie  (5)  noüs 
en  fournit  un  cas  bien  intéressant ,  sons  le  titré  de  Resser¬ 
rement  de  la  membrane  interne  de  l’œsophage.  Ce  res¬ 
serrement  consistait  dans  un  froncement  de  la  membrane 
interne,  qui  rendait  ce  conduit  si  étroit  qu’un  petit  pois 
pouvait  à  peine  y  passer;  il  n’y  avait  pourtant  aucune  al¬ 
tération  dans  la  texture  de  la  membrane  ainsi  resserrée, et 
les  fibres  musculaires  environnantes  étaient  parfaitement 
saines.  Les  progrès  de  celle  maladie  furent  lents.  La  per¬ 
sonne  qni  en  était  affectée,  eut,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  ,  une  dysphagie  qui  ne  lui  permettait  d’avaler  que 
des  substances  d’un  très-petit  volume.  Gelté  observation 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle  deVater  dontnous 
avons1 * 3 4 5 6  parlé  plus  haut,  page  36g,  obs  IL”,  et  celle  de 
M.  Pâtissier  que  nous  venons  d’indiquer  ,  et  dans  laquelle 
l’S  du  colon  présentait  un  rétrécissement  annulaire,  qui 
permettait  à  peine  l’introduction  du  petit  doigt ,  et  qui 
était  formé  seulement  par  la  membrane  muqueuse 
épaissie. 

Nous  né  connaissons  pas  d’observations  de  rétrécissemens 
de  l’œsophage ,  produits  par  la  simple  hypertrophie  de  sa 
membrane  musculaire.  Nous  devons  cependant  dire  que 
M.  Louis  (6)  a  observé  deux  fois  cette  altération  patho- 


(1)  Atidral,  loc.  cit.  T.  I.'*,  p.  184. 

(à)  Desault,  Journal  de  Chirurgie.  T.  I.'r,  p.  268, 

(3)  Pâtissier ,  Bibliothèque  médicale .  T.  LIV,  p.  2V4. 

(4)  Loc.  cit.  . 

(5)  Anat.  path. ,  traduction  de  Terrait ,  p.  98. 

(6)  Recherches  sur  la  gastro-entérite.  T.  I.",  p,  i34-i6g. 
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logique  sur  des  individus  morls  de  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  un  cas  ,  la  couche  musculaire  avait  près  d’une  ligne 
d’épaisseur.  11  ne  paraît  pas,  au  reste  ,  que  cette  lésion 
ait  donné  lieu  à  des  symptômes  particuliers.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  la  maladie  a  pour  point  de  départ 
et  pour  siège  le  tissu  cellulaire  inter-membraneux  ,  dont 
Pinflammaliou  a  pour  premier  effet,  ici,  comme  partout 
ailleurs,  l’exhalation. d’une  lymphe  concrescible.  Tantôt 
cette  inflammation  s’établit  primitivement  dans  le  tissu 
cellulaire,  tantôt  ce  n’est  qu’une  propagation  de  l’irrita¬ 
tion  de  la  membrane  interne ,  et,  chose  remarquable, 
qui  vient  nous  donner  une  explication  satisfaisante  de  ce 
qn’on  observe  dans  beaucoup  de  cas ,  celte  irritation  de 
la  muqueuse  disparaît  entièrement;  mais,  pendant  son 
existence,  elle  a  lentement  et  profondément  modifié, 
dans  sa  nutrition  ,  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  contigu  : 
ce  tissu  cellulaire  reste  malade,  s’hypertrophieet  produit 
souvent ,  après  de  longues  années,  ces  indurations  avec 
rétrécissement ,  que  l’on  ne  sait  plus  à  quelle  cause  rap¬ 
porter.  N’est-ce  pas  encore  de  cette  manière  qu’ilfaul  se 
rendre  compte  des  rétrécissemens  de  l’urètre  qui  ne  sur¬ 
viennent  souvent  que  cinq  ,  dix  années  et  môme  plus, 
après  la  cessation  des  blennorrhagies  ? 

Le  pronostic  des  rétrécissemens  de  l’œsophage  est  tou¬ 
jours  fort  grave  ,  mais  il  l’est  d’autant  plus  que  la  maladie 
a  déjà  une  plus  longue  durée  ;  c’est  ce  qui  va  ressortir  de 
ce  que  nous  allons  dire  de  l’anatomie  pathologique. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  dû  uniquement  à  l’hy¬ 
pertrophie  delà  membrane  muqueuse  ,  on  trouve  celle-ci 
plus  épaisse,  plus  rouge  et  plus  consistante;  tantôt  on  re¬ 
connaît  encore  sa  nature  villeuse ,  d’autres  fois  sa  texture 
primordiale  n’est  plus  apparente;  elle  se  présente  alors 
sous  la  forme  d’un  tissu  rougeâtre,  comme  érectile;  ses 
fongosités  sont  plus  saillantes,  ses  plis  plus  rapprochés  et 
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plus  proéminens ,  et  les  glandes  mucipares,  quand  elles 
participent  à  l’altération  ,  sont  plus  volumineuses  et  plus 
développées.  Mais  Lorsque  la  maladie  existe  depuis  quelque 
temps  ,  et  surtout  lorsqu’elle  a  débuté  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqucux  ,  on  trouve  ce  dernier  hypertrophié  , 
dur,  friable  ,  d’une  couleur  blanche,  comme  lardacé  et 
criant  sous  le  scalpel,  Non-seulement  il  a  écarté  l’une  de 
l’autre  les  deux  membranes  qu’il  est  destiné  à  unir, .  mais 
il  s’est  encore  interposé  entre  leurs  fibres ,  qu’il  a  ,  pour 
ainsi  dire  ,  disséquées.  A  cette  époque  ,  la  muqueuse  est 
encore  reconnaissable ,  et  on  peut  aussi  distinguer  et  sui¬ 
vre  jusque  dans  les  parties  saines  les  fibres  musculaires. 
Ce  passage  du  premier  au  second  degré  de  l’altération 
pathologique ,  était  surtout  facile  h  saisir  dans  un  cas  dont 
nous  avons  déjà  parlé  (i).  Bientôt,  si  la  maladie  n’est  pas 
arrêtée  dans  ses  progrès,  le  tissu  cellulaire  s’hyperlrophîe 
de  plus  en  plus,  tout  vestige  de  la  muqueuse  disparaît , 
les  fibres  musculaires  sont  atrophiées  ,  détruites  par  le 
tissu  nouveau,  et  l’organe  n’offre  Bientôt  plus,  aux  yeux 
de  l’observateur,  qu’une  masse  blanche ,  indurée,  sans 
trace  d’organisation,  véritable  tissu  squirrheux,  qui  n’a 
plus  besoin  que  d’une  irritation  légère  pour  subir  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse.  Quand  l’affection  est  arrivée  à 
ce  point ,  il  est  difficile  de  déterminer  quel  est  le  tissu  qui 
en  a  été  le  point  de  départ. 

L’étendue  des  rétrécissemens  varie  beaucoup.  Bornés 
le  plus  ordinairement  à  quelques  lignes ,  ils  peuvent  uvoir 
jusqu’à  un  pouce  et  même  plus  de  longueur.  Dans  un  cas 
rapporté  par  le  docteur  Kinglake ,  le  rétrécissement  était 
long  de  trois  pouces  (»).  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est 
la  partie  supérieure  de  l’œsophage;  ils  sont  moins  fréquens. 


(i)  Dictionnaire  en  60  volumes.  T.  III,  p.  61G. 
(?)  London  medical  Journal,  T.  XLYIII ,  p .  2i3. 
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à  la  partie  moyenne  que  près  du  cardia.  Ce  qui  vient  con¬ 
firmer  cette  remarque  de  M.  And.ral ,  que  le  pourtour  des 
orifices  de  communication  des  diverses  cavités  du  corps 
est  frappé  par  les  irritations  chroniques  avec  plus  d’in¬ 
tensité  que  les  autres  points  de  ces  cavités  (1).  Gequi 
tient  sans  doute  à  ce  que  là  le  tissu  cellulaire  est  plus 
abondant  et  a  une  texture  plus  serrée.  De  cette  disposition 
anatomique ,  il  résulte  en  effet  une  sorte  de  rétrécissement 
naturel  qui  rend  la  partie  qui  en  est  le  siège  ,  plus  sujette 
à  être  irritée  par  le  passage  des  matières  qui  les  parcourt. 
C’est  par  là  que  Hunier  a  déjà  cherché  à  expliquer  la 
fréquence  des  ulcères  à  la  partie  supérieure  et  à  la  [Partie 
inférieure  de  l’œsophage. 

Le  point  oü  l’œsophage  est  rétréci ,  offre  toujours  à  son 
centre  une  filière  plus  ou  moins  étroite  qui  fuit  encore 
communiquer  entre  elles  les  parties  supérieure  et  infé¬ 
rieure  de  ce  conduit.  Constamment ,  lorsque  celle  com¬ 
munication  est  étroite  ,  la  partie  supérieure  de  l’œsophage 
offre  une  dilatation  en  forme  de  poche,  qui  remonte  plus 
ou  moins  haut  ,  et  quelquefois  jusqu’au  pharynx,  quoique 
l’obstacle  soit  situé  près  du  cardia.  On  a  vu  cette  dilatation 
être  assez  grande  pour  contenir  deux  pintes  de  liquide ,  et 
il  paraît,  comme  nous  l’avons  dit,  que,*dans  ces  cas,  il 
s’y  opère  une  espèce  de  digestion.  Dans  un  cas  dont 
M.  Gaultier  de  Claubry  a  entretenu  la  Société  médicale. 
d’EmuIotion ,  et  qui  malheureusement  n’a  pu  être  éclairé 
par  les  recherches  nécroscopiques  ,  celte  dilatation  était 
telle ,  que  lorsquelapochequi  en  était  résultée  était  remplie 
par  les  alimens,  elle  formait  sur  les  parties  latérales  du 
cou  deux  tumeurs  oblnqgues,  et  que  dans  l’état  de  vacuité 
la  peau  de  ces  mêmes  parties  restait  flasque  et  pendante, 
comme  il  arrive  à  la  suite  de  toute  distension  longue  et 
forcée. 


,(i)  Clinique  médicale.  T.  I."  ,  p.  5^. 
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La  portion  de  l’œsophage  située  au-dessous  des  réfcré- 
cissemens  est  ordinairement  revenue  $ur  elle-même; 
son  calibre  a  diminué  ,  ses  parois  sont  plus  épaisses  ,  et 
cela  dans  la  proportion  de  leur  rétraction ,  mais  le  plus 
souvent  sans  avoir  perdu  aucune  des  qualités  physiques 
qui  les  constituent  dans  l’état  normal.  Ghez  plusieurs 
malades,  Everard  Home  a  vu  cette  même  portion  de  l’œ¬ 
sophage  présenter  des  ulcérations  qui  ,  dans  un  cas, 
communiquaient  avec  les  poumons  par  deux  sinus,  sans 
cependant  pénétrer  jusques  aux  cellules  aériennes;  mais 
il  est  plus  ordinaire  de  rencontrer  ces  ulcérations  dans  la 
partie  de  l’œsophage  située  au-dessus  du  rétrécissement. 
La  formation  de  ces  ulcérations  dans  cette  partie  de  l’œ¬ 
sophage  peut ,  jusqu’à  un  certain  point ,  trouver  une  ex¬ 
plication  dans  l’irritation  que  produisent  et  le  séjour  des 
matières  alimentaires  ,  et  les  contractions  répétées  du 
sac,  pour  chasser  au  dehors  ces  mêmes  alimens;  mais  il 
n’est  pas  aussi  facile  dé  trouver  la  cause  de  celles  que 
l’on  rencontre  entre  le  rétrécissement  et  l’orifice  car¬ 
diaque  de  l’estomac.  Samuel  Cooper  (1)  pense  qu’elles 
peuvent  être  produites  par  les  efforts  du  vomissement. 
Nous  ferons  une  seule  remarque  à  cet  égard  ;  c’est  que  , 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe ,  le  vomissement  ,  en 
prenant  ce  mot  dans  l’acception  qu’on  lui  donne  ordinai¬ 
rement  ,  est  très-rare. 

Le  plus  ordinairement  on  trouve ,  le  long  de  la  face  ex¬ 
terne  de  l’œsophage,  des  ganglions  lymphatiques  engor¬ 
gés  et  plus  ou  moins  dégénérés  :  lorsque  le  rétrécissement 
avoisine  la  glande  thyroïde,  celle-ci  est  hypertrophiée  et 
quelquefois  profondément  altérée.  Cette  altération  de  la 
glande  thyroïde  est  le  résultat  de  l’inflammation  qui ,  au 
lieu  de  se  borner  à  l’organe  primitivement  affecté ,  se 


(i)  Dictionnaire  cle  Chintrgic-praliqac.  H.mc  partie,  p.  179. 
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propage  aux  parties  voisines.  C’est  encore  par  la  même 
cause  que  le  tube,  pharyngo-œsophagien  contracte  des 
adhérences  avec  la  trachée-artère,  l’aorte  ,  la  carotide , 
d’où  résultent,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  des  per¬ 
forations  presque  toujours  mortelles.  C’est  ce  que  nous 
prouverons  par  des  exemples,  en  parlant  du  squirrhe 
ulcéré  ,  ou  cancer  de  l’œsophage. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Expériences  tendant  à  déterminer  l’ action  de  quelques 
mèdicamens  énergiques  sur  l’économie  animale  (ni¬ 
trate  de  potasse;  eau  distillée  de  laurier-cerise;  eau 
distillée  d’amandes  amères;  acide  hydrocyanique;  ra¬ 
cine  de  valériane)  ;  par  J.  Chuist.  Gottekied  Joehg  , 
professeur  d’accouchemens  à  l’Université  de  Leip 
sig,  etc.  (i).  (I.w  article.} 

Frappé  de  l’obscurité  et  de  l’incertitude  qui  régnent 
encore  dans  cette  partie  de  la  matière  médicale  qui  traite 
de  l’action  des  substances  médicamenteuses  sur  l’écono¬ 
mie  animale ,  et  convaincu  de  la  nécessité  d’y  porter  le 
flambeau  de  l’expérience,  M.  Jœrg  fonda  en  1822,  une 
société  presqu’entièrement  composée  de  jeunes  médecins, 
pour  déterminer ,  à  l’aide  d’expériences  directes ,  la  ma¬ 
nière  d’agir  des  principaux  mèdicamens  sur  l’homme  en 
état  de  santé.  Celte  société  d’expérimentation  était  for- 


.  (1  )  Extrait  d’un  ouvrage  intitule  :  Malerialen  zit  einer  künfligen 
Heilmittefhere  ,  etc.  ;  Matériaux  pour  servir  a  une  matière  médicale 
future ,  résultans  d’expériences  faites  sur  l’homme  dans  l'état  de 
santé.  Tome  I.“  Un  vol.  in-8.°pp.  5oo.  Leipsig,  t8ci5 .  Cli.Cnobloclî. 
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mée  de  vingt-sept  personnes;  savoir  :  viogt-deux  méde¬ 
cins  ou  élèves  en  médecine  dont  le  pins  jeune  avait  21  ans, 
et  le  plus  âgé ,  M.  Jœrg ,  45  ;  deux  enfans ,  l’un  de  16  ans 
et  l’autre  de  14,  fils  du  professeur,  et  de  trois  femmes, 
l’une  âgée  de  45  ans ,  la  seconde  de  18  ,  et  une  troisième 
de  12  ans.  Ces  personnes  jouissaient  toutes  d’une  bonne 
santé  et  étaient  habituées  à  une  vie  sobre  et  régulière , 
dont  elles  ne  se  départirent  pas  pendant  toute  la  durée 
des  expériences.  Elles  ne  changèrent  rien  non  plus  à  leur 
nourriture  habituelle,  et  continuèrent  même  l’usage  du 
café,  du  vin  et  de  la  bière,  mois  en  quantité  modérée. 
Les  deux  fils  de  M.  Jœrg  ne  buvaient  que  de  l’eau ,  et  quoi¬ 
que  d’une  petite  stature  ,  ils  étaient  forts  et  robustes.  Les 
membres  de  celte  société  étaient  réunis  sous  la  direction 
du  professeur  Jœrg;  on  administrait  à  chacun  d’eux,  ou 
seulement  h  un  certain  nombre  d’entr’eux,  une  certaine 
dose  delà  substance  dont  on  voulait  constater  les  effets, 
et  on  notait  à  mesure,  sur  un  registre  ad  h.oc,  les  symptômes 
et  les  phénomènes  qui  résultaient  de  cette  administration. 
L’auteur  a  rapporté  tout  au  long  dans  son  ouvrage  ces 
détails  d’expériences  ;  mais  comme  ils  sont  longs  et 
fastidieux ,  nous  nous  bornerons  à  faire  connaître  les  ré¬ 
sultats  généraux  qu’il  en  a  obtenus  pour  chacune  des 
substances  avec  lesquelles  on  a  expérimenté. 

A.  Expérience  avec- le  nitrate  de  potasse  pur.  —  Ce 
médicament  fut  administré  à  huit  des  membres  de  la  so¬ 
ciété,  d’abord  à  petites  doses,  c'est-à-dire  de  un  à  quinze 
grains  avec  du  sucre  blanc,  tous  les  jours  et  deux  fois 
par  jour,  puis  en  augmentant  plus  rapidement  la  quantité 
et  en  la  portant  à  un  scrupule  malin  et  soir ,  puis  à  un 
demi-gros' ,  et  même ,  dans  un  cas ,  rexpérimenlnleurcom- 
mença  par  un  gros  daus  une  once  d’eau  et  alla  jusqu’à 
deux  gros  à  la  fois. 

De  toutes  ces  expériences ,  M.  Jœrg  conclut  que  le  ni- 
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Ira  te  de  potasse  exerce  une  action  excitante  sur  les  reins , 
sur  le  canal  intestinal  et  sur  la  peau.  De  son  action  sur  les 
reins  résulte  une  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire, 
qui  peut  même  être  modifiée  sous  le  rapport  de  sa  com¬ 
position  chimique.  La  propriété  diurétique  est  la  plus  évi¬ 
dente  de  toutes  celles  que  possède  ce  médicament.  Quant 
h  son  action  stimulante  sur  le  tube  digestif ,  elle  se  mani¬ 
feste  d’abord  par  une  augmentation  de  la  sécrétion  de  la 
salive ,  suivie  d’une  sécheresse  de  la  bouche  et  de  l’œso¬ 
phage  et  par  suite  d’une  soif  plus  ou  moins  vive;  par  une 
sensatiou  de  faim  dévorante ,  et  par  des  douleurs  dans 
l’estomac  semblables  à  celles  qui  accompagnent  l'inflam¬ 
mation  de  ce  viscère;  par  des  éructations,  et  même,  h 
hautes  doses,  pardes vomissemens ,  par  des  coliques  dans 
les  intestins  grêles,  des  borborygmes,  des  selles  liquides  et 
quelquefois  de  la  constipation,  lorsque  le  médicament 
agit  plus  particulièrement  sur  les  reins  ou  sur  la  peau,  Sou 
action  s’étend  souvent  jusqu’au  gros  intestin ,  et  alors  il. 
produit  des  ténesipes  fréquens  sans  évacuations.  L’in^ 
fluence  du  nitrate  de  potasse  sur  la  peau  est  beaucoup 
moins  constante;  cependant  elle  est  évidente  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  Quelle  que  soitl’action  delà  substance  qui  nous 
occupe,  qu’elle  agisse  à  la  fois  sur  le  tube  digestif,  sur 
les  reins  et  sur  la  peau  ,  ou  qu’elle  affecte  plus  particuliè¬ 
rement  l’un  d’eux,  son  emploi ,  à  doses  modérées  ,  n’est 
suivi  d’aucun  accident  consécutif  résultant  de  la  lésion, 
d’autres  organes;  on  n’a  jamais  observé  de  vertiges  et  de 
maux  de  tête  que  dans  les  cas  où  les  doses  avaient  été 
très-fortes.  Le  ni  Ire  jouit  encore  d’une  action  accessoire  ii 
laquelle  on  a  attaché  beaucoup  trop  d’importance,  et  qui 
l’a  fait  très-souvent  administrer  dans  des  cas  où  il  n’éta  it 
nullement  indiqué.  Nous  voulons  parler  du  sentiment  de 
fraîcheur  qu’on  éprouve  dans  la  bouche ,  dans  l’œsophage 
et  quelquefois-même  dans  l'estomac  h  l’instant  où  l’on  avale 
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du  nitrate  de  potasse  récemment  dissous  dans  l’eau  J  sen¬ 
sation  qui  se  prolonge  pendànt  quelques  minutes,  mais 
qui  est  bientôt  suivie  de  l’effet  secondaire,  d’une  réaction 
d’autant  plus  grande ,  que  l’effet  primitif  a  été  plus  intense. 
Plus  le  pouls  s’est  ralenti  sous  l’influence  réfrigérante  du 
nitre ,  plus  if  devient  fréquent  lorsque  la  réaction  se  mani¬ 
feste.  Cet  effet  secondaire  prouve  bien  évidemment  que 
ce  médicamment  n’est  et  ne  peut  être  antiphlogistique. 
D’un  autre  côté,  son  action  stimulante  sur  le  canal  intes^ 
tinal ,  les  reins  et  la  peau  ,  action  qu’on  peut  suivre  pour 
ainsi  dire.à  vue  d’œil,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 
Toute  substance  qui  augmente  l’activité  des  organes  sécré¬ 
teurs,  les  dispose  k  l'inflammation ,  si  on  l’administre  à 
hautes  doses.  Or,  comme  le  nitrate  de  potasse  jouit  incon¬ 
testablement  de  la  première  de  ces  propriétés,  il  doit  né¬ 
cessairement  posséder  la  seconde  lorsqu’on  le  donne  en 
trop  grande  quantité,  ou  dans  les  cas  où  il  n’est  pas  indi¬ 
qué,  On  ne  manque  pas  d’exemples  d’inflammations  de 
l’estomac  ou  des  intestins  causées  par  l’emploi  inconsi¬ 
déré  de  celte  substance,  pour  prouver  la  vérité  de  cette 
proposition.  «Sans  entrer  dans  la  question  desavoir,  ajoute 
M.  Jœrg,  si  le  nitre  agit  sur  les^  organes  digestifs,  d’une 
manière  chimique  ou  dynamique  ,  distinction  absolument 
impossible  à  faire  dans  les  expériences;  sur  l’homme  sain, 
je  persiste  à  dire  qu’on  ne  peut  pas  plus  le  ranger  parmi 
les  antiphlogistiques  que  l'arsenic;  je  prétends,  au  con¬ 
traire,  que  puisqu’il  augmente  l’activité  des  trois  grands 
appareils  sécréteurs,  il  doit,  jusqu’à  un  certain  point,  exciter 
les  appareils  sensitif  et  circulatoire.  Enfin  je  suis  persuadé 
que  son  usage  prolongé  doit;  être  très-nuisible  aux  orga¬ 
nes  digestifs  » . 

L’expérience  a  prouvé  que,  lorsque  dans  une  maladie 
on  donne  un  médicament  dontd’eflebesbde  provoquer  un 
état  morbide  analogue  à  celui  qui  caractérise  l’affection 
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dont  il  s’agit,  il  en  résulte  des  accidens  graves  et  une 
augmentation  de  la  maladie,  lors  même  que  la  substance- 
médicamenteuse  n’est  prise  qu’en  petite  quantité;  aussi 
doit-on  se  garder  de  prescrire  le  nitrate  de  potasse  dans 
les  affections  inflammatoires  des  organes  abdominaux,  et  si 
l’on  se  rappelle  que  les  substances  diurétiques  en  même 
temps  et  par  cela  même  qu’elles  agissent  sur  les  reins , 
stimulent  vivement  les  organes  de  la  génération ,  et  que 
ces  effets  sont  produits  par  le  nitre  d’une  manière  bien 
évidente ,  on  concevra  facilement  qu’il  est  tout  à  fait  con¬ 
tre-indiqué  dans  les  inflammations  des  organes  génito- 
urinaires;  et  en  raison  de  son  action  excitante  de  l’appa¬ 
reil  cutané,  il  ne  peut  être  mis  en  usage  dans  les  inflam¬ 
mations  de  la  peau  ,  à  moins  qu’il  ne  puisse  agir  comme 
dérivatif  sur  les  reins  ou  sur  le  canal  intestinal. 

L’action  purgative  du  nitrate  de  potasse  est  trop  incer¬ 
taine  pour  qu’on  puisse  d’employer  avec  avantage  comme 
laxatif  à  la  manière  des  sels  neutres;  d’ailleurs  nous  pos¬ 
sédons  bon  nombre  de  substances  qui  produisent  ces  effets 
d’une  manière  constante  et  bien  connue.  Comme  diuréti¬ 
que  ,  il  ne  convient  guère  dans  la  plupart  des  hydropisies, 
parce  que  nous  en  avons  de  beaucoup  plus  efficaces,  et 
que  son  usage  prolongé  peut  nuire  aux  organes  digestifs. 
Cependant  dans  certaines  hydropisies  actives  on  en  peut 
retirer  de  très-grands  avantages  en  l’administrant  avec 
prudence.  Enfin,  comme  diaphorétique,  son  action  est 
trop  incertaine  pour  qu’on  puisse  se  permettre  de  s’en 
servir. 

Le  nitre  manifestera ,  au  contraire,  toute  sa  force  inédi 
catrice  dans  les  cas  où  il  s’agit  seulement  de  stimuler  le 
caval  gastro  intestinal  et  l’appareil  génito-urinaire  sans 
produire  d’autre  efi’et  secondaire.  C’est  donc  dans  les  af¬ 
fections  inflammatoires  du  cerveau ,  de  ses  enveloppes  et 
même  du  cuir  chevelu,  dans  colles  de  la  gorge ,  et  mémo 
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jusqu’à  un  certain  point,  dans  celles  de  la  poitrine,  qu’on 
en  obtiendra  les  meilleurs  effets.  Gomme  ,  à  doses  modé¬ 
rées  ,  il  n’agit  pas  sur  le  système  cérébro-spinal ,  il  convient 
principalement  dans  l’encéphalite  des  enfans  ,  et  remplace 
avec  avantage  le  calomel  dont  on  fait  .souvent  si  grand 
abus.  Dans  beaucoup  de  cas  il  peut  être  administré  comme 
emménagogue  et  avec  succès  ,  comme  le  prouvent  plu¬ 
sieurs  expériences  rapportées  par  l’auteur,  et  faitessurles 
femmes  qui  faisaient  partie  de  la  société. 

La  dose  de  trois  à  cinq  grains  répétée  matin  et  soir 
suffit ,  chez  la  plupart  des  malades ,  pour  augmenter  l’ac¬ 
tivité  des  appareils  digestif  et  urinaire;  mais  quelquefois 
il  faudra  porter  la  dose  jusqu’à  huit  et  dix  grains ,  deux 
fois  par  jour,  pour  obtenir  cet  effet,  qu’annoncent  pres¬ 
que  toujours  des  besoins  fréquens  d’uriner  et  des  flatuo¬ 
sités. 

B.  Expériences  avec  l’caii  de  laurier-cerise.— L’eau  de 
laurier-cerise ,  qui  fut  employée ,  était  préparée  d’après 
la  pharmacopée  de  Saxe  (de  Dresde,  1820);  en  voici 
la  formule  :  prenez  feuilles  de  laurier-cerise  fraîches  et 
coupées,  ifej,  alcohol  rectifié  §  j ,  eau  commune  ib  vj,  dis¬ 
tillez  de  manière  à  obtenir  trois  livres  de  liquide. 

Cette  liqueur  fut  administrée  à  douze  des  membres  de  la 
société  d’expérimentation  ,  à  des  doses  progressivement 
plus  grandes  ,  depuis  cinq  jusqu’à  vingt-cinq  gouttes;  puis 
depuis  dix  jusqu’à  cent  douze  gouttes.  Il  résulte  de  ces  ex¬ 
périences  que  l’eau  de  laurier-cerise  agit  d’une  manière 
très-différente  sur  les  divers  individus  ,  et  suivant  les  dif¬ 
férentes  doses  ;  par  exemple  ,  chez  quelques-uns  il  fallait 
une  dose  quatre  fois  plus  forte  que  chez  d’autres  pour 
produire  les  mêmes  symptômes.  Les  principaux  effets  dé¬ 
pendons  de  l’administration  de  cette  substance,  ont  été 
des  douleurs  gravalives  et  pongitives  dans  la  tète,  parti¬ 
culièrement  à  la  partie  antérieure.  Dans  la  région  des  nerfs 
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optiques,  mais  surtout  une  sorte  de  pesanteur  de  tête  et 
de  lassitude  dans  tout  le  corps  ;  un  ralentissement  marqué 
du  pouls ,  l’enyie  de  dormir  et  même  le  sommeil ,  un  sen¬ 
timent  de  faiblesse  extrême  dans  les  membres ,  principa¬ 
lement  dans  les  cuisses  ,  un  élat  de  torpeur  des  facultés 
intellectuelles ,  un  chatouillement  désagréable  dans  le  la¬ 
rynx  ,  semblable  à  celui  que  produirait  une  inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  ,  et  enfin 
de  la  toux  et  une  augmentation  marquée  des  sécrétions 
de  cette  membrane.  La  diminution  du  nombre  des  pul¬ 
sations  était  toujours  plus  ou  moins  en  rapport  avec  la 
céphalalgie. 

A  petites  doses ,  l’eau  de  laurier-cerise  ne’prolonge  son 
action  que  pendant  deux  ,  trois  ou  quatre  heures  au  plus; 
mais,  à  doses  plus  . fortes,  celte  action  se  continue  pendant 
six ,  huit,  et  même  douze  heures  ,  en  y  comprenant  toute¬ 
fois  ses  effets  consécutifs.  L’irritation  du  larynx  et  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  de  sa  membrane  muqueuse  per¬ 
sistent  assez  souvent  pendant  plusieurs  jours.  L’acide 
prussique  ,  principe  actifde  la  substance  qui  nous  occupe, 
produit  sur  le  système  cérébro-spinal  une  excitation 
presque  instantanée  ,  à-peu-près"cortime  le  ferait  une  dé¬ 
charge  électrique  ;  excitation  suivie  d’une  diminution  cor¬ 
respondante  de  la  sensibilité  nerveuse,  Gette  excitation 
du  cerveau  a  trop  peu  de  durée  pour  pouvoir  être  con¬ 
statée  par  l’observation  ou  par  les  sensations  personnelles; 
mais  ses  suites  ordinaires ,  telles  que  l’état  de  pléthore  et 
de  turgescence  des  vaisseaux  du  cerveau ,  se  manifestent 
d’une  manière  évidente  par  la  pesanteur  dé  tête,  les  dou¬ 
leurs  pongiti vas  et  grava tives  dont  nous  avons  parlé,  et 
par  le  sentiment  de  lassitude  et  d’accablement  qui  se  fait 
sentir  dans  tous  les  membres;  Or  ,  ce  sorti  ces  effets  con¬ 
sécutifs  qui  marquent  la  placé  que  ce  médicament  doit 
occuper  dans  la  matière  médicale.  Le  ralentissement  de  la 


Thérapeutique.  5g5 

circulation  et  la  diminution  de  la  sensibilité ,  effets  que  le 
médecin  a  en  vue  d’obtenir  en  administrant  l’eau  de  lau¬ 
rier-cerise,  ne  peuvent  être  produits  que  par  une  exalta¬ 
tion  momentanée  de  l’activité  nerveuse  ;  d’où  il  résulte 
que  cette  substance  ne  convient  nullement  dans  les  cas 
d’inflammation  du  cerveau  ,  ni  chez  les  personnes  prédis¬ 
posées  aux  congestions  vers  cet  organe.  Elle  pourra  au 
contraire  être  utilement  employée  dans  les  phleginasies 
des  viscères  abdominaux  et  de  l’appareil  de  la  génération , 
ou  bien  lorsqu’il  existe  une  exaltation  anormale  de  la  sen¬ 
sibilité  de  ces  organes  sans  qu’il  y  ait  d’inflammation.  C’est 
surtout  dans  certaines  affections  des  organes  génitaux  de 
la  femme ,  dans  lesquelles  la  sensibilité  est  augmentée  , 
que  ce  médicament  peut  être  administré  avec  le  plus  de 
succès.  Dans  les  maladies  inflammatoires  du  poumon  ,  il 
ne  peut  être  au  contraire  que  nuisible;  en  effet  nous  avons 
vu  qu’il  excite  la  toux,  et  qu’il  irrite  vivement  le  larynx 
et  la  trachée-  artère.  Dans  la  première  période  de  là 
fièvre  scarlatine,  et  dans  la  fièvre  puerpérale,  il  peut 
devenir  très-pernicieux  en  favorisant  les  métastases  vers 
le  cerveau. 

Il  serait  possible  aussi ,  dit  M.  Jcerg,  que  l’eau  de  laurier- 
cerise  ,  à  cause  de  l’acide  prussique  qu’elle  contient ,  fût 
utile  dans  les  inflammations  du  péritoine,  de  la  vessie  et 
de  Kutérus,  en  rendant  le  sang  plus  veineux:  et  par 
conséquent  moins  plastique,  et  en  diminuant  ainsi  la 
tendance  qu’ont  ces  organes  à  former  des  adhérences 
entre  eux. 

D’après  ce  qui  précède ,  il  est  évident  que  l’administra¬ 
tion,  dè  l’eau  de  laurier-cerise  ,  même  dans  les  cas  lès 
mieux  indiqués ,  tels  que  les  affections  spasmodiques ,  exi¬ 
gent  ,  de  la  part  du  médecin ,  la  plus  grande  circonspec- 
tiojp,  etqu’elle  est  manifestement  contre  indiquée  dans 
tous  les  pas  de  spasmes  et  de  convulsions  dépondnns  d’une 
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excitation  du  cerveau  ou  d’une  compression  générale  ou 
partielle  de  cet  organe  produite  par  l’engorgement  de  ses 
vaisseaux.  D’un  autre  côté,  comme  ce  médicament  agit 
d’une  manière  très-différente  sur  les  individus  sains;  il  est 
nécessaire  d’apporter  à  son  emploi  chez  les  malades,  la 
plus  grande  précaution  pour  régler  convenablement  les 
doses  suivant  l’idiosyncrasie  de  chacun  d’eux.  M.  Joerg 
pense  cependant  qu’on  peut  l’administrer  à  des  doses  va¬ 
riées  depuis  trois  jusqu’à  vingt -quatre  gouttes,  et  répétées, 
suivant  l’exigeance  des  cas,  deux  ,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour;  dans  quelques  circonstances  même ,  la  dose  pourra 
être  encore  augmentée.  Enfin  il  recommande  de  ne  pas 
oublier  que  cette  préparation  perd  très-promptement  sa 
force  et  se  décompose ,  surtout  quand  on  ouvre  souvent  le 
flacon  qui  la  contient. 

C.  Expériences  avec  l’eau  distillée  d’amandes  amères. 
—  De  même  que  la  précédente ,  cette  eau  distillée  avait 
été  préparée  d’après  la  formule  de  la  pharmacopée  sa¬ 
xonne,  savoir  :  amandes  amères  ifc  j ,  alcohol  rec¬ 

tifié  §  j ,  eau  commune  ife  vj  :  distillez  de  manière  à  ob¬ 
tenir  trois  livres  de  liquide. 

Ce  médicament  fut  administré  ,  de  la  manière  accou¬ 
tumée^  à  sept  des  membres  de  la  société,  et  les  doses 
furent  successivement  de  cinq,  dix ,  quinze ,  vingt,  vingt- 
cinq  ,  trente,  trente- cinq  et  quarante  gouttes  pour  chacun 
d’eux. 

Des  expériences  tentées  avec  cette  substance ,  M.  Jœrg 
conclut  qu’elle  agit  absolument  de  la  même  manière, 
quoique  moins  énergiquement,  que  l’eau  de  laurier-cerise; 
et  qu’en  conséquence  on  pourrait  l’administrer  dans  les 
mêmes  circonstances  que  cette  dernière  ;  mais  comme  son 
action  est  plus  faible  et  plus  incertaine,  il  pense  que  son 
emploi  peut  être  abandonné.  L’auteur  remarque  que, 
que  quoique  son  efficacité  soit  moins  grande ,  l’eau  d’a- 
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mandes  amères  dont  il  s’est  servi ,  avait  une  savçur  et  une 
odeur  d’amandes  amères  plus  forte  que  l’eau  de  laurier- 
cerise  employée  dans  les  expériences  précédentes.  Nous 
observerons  que  les  doses  administrées  cette  fois  furent 
généralement  très -inférieures  è  celles  qui  avaient  été 
employées  dans  les  expériences  avec  l’eau  de  laurier- 
cerise. 

D.  Expériences  avec  l’acide hydro-cyanique  (préparé 
par  le  procédé  de  Vauquelin  ).  Cet  acide,  administré  à 
quatre  des  membres  de  la  société ,  h  la  dose  d’une  demi- 
goutte  à  trois  gouttes  dans  une  once  d’eau,  donna  lieu 
constamment  à  des  douleurs  de  tête  gravatives ,  à  une  sé¬ 
cheresse  de  l’arrière-bouche  et  à  un  grattement  incom¬ 
mode  dans  la  gorge  comparable  à  la  sensation  qu’on 
éprouve  lorsqu’on  a  mangé  beaucoup  de  noix  sèches. 
Mais  on  ne  se  borna  pas  à  des  expériences  sur  l’homme  ; 
on  en  lit  aussi  sur  divers  animaux ,  tels  que  des  corneilles  , 
des  chats,  des  lapins  et  des  grenouilles.  La  dissection  de 
ces  animaux  après  la  mort  a  démontré  que  l’acide  hydro- 
cyanique  agit  principalement  en  décomposant  le  sang , 
qui  prend  alors  la  couleur  et  l’aspect  du  sang  veineux,  et 
s’accumule  dans  les  veines  et  dans  les  cavités  droites  du 
cœur.  Pour  s’éclairer  davantage  sur  l’action  de  celte  sub¬ 
stance  si  délétère,  M.  Jœrg  examina  au  microscope  le 
mésentère  d’une  grenouille  vivante  ,  dans  la  bouche  de 
laquelle  on  instilla  goutte  par  goutte  de  l’acide  prussique  , 
et  il  observa  attentivement  le  cours  du  sang  dans  deux 
veines  et  dans  une  artère  pendant  cinquante-six  minutes, 
époque  à  laquelle  l’animal  mourut.  Après  l’ingestion  des 
cinq  premières  gouttes,  le  sang  continua  à  circuler  régu¬ 
lièrement  pendant  plusieurs  minutes,  et  conserva  sa  cou¬ 
leur  habituelle.  Au  bout  d’environ  dix  minutes  ,  le  cours 
du  sang  dans  les  veines  se  ralentit  sensiblement;  mais  , 
dans  l’artère,  ce  ralentissement  ne  devint  évident  que 
2Ô.  2J 
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huit  ou  dix  minutes  plus  tard;  alors  on  observa  de  temps 
en  temps  des  stases  du  liquide  dans  les  deux  espèces  de 
vaisseaux;  mais  elles  étaient  plus  fréquentes  et  plus  lon¬ 
gues  dans  les  veines  que  dans  l’artère.  Quinze  minutes  à- 
peu  près  avant  la  mort  de  l’animal  »  le  sang  des  veines , 
qui  au  commencement  de  l’expérience  était  d’un  rouge 
vif,  prit  une  couleur  violette  et  livide;  dans  l’artère,  au 
contraire  ,  il  perdit  sa  couleur  vermeille,  et  devint  pres¬ 
que  blanç;  aussi  ,  à  dater  de  çe  moment ,  le  calibre  de 
l’artère  se  rétrécit-il  de  plus  en  plus,  tandis  que  celui  des 
veines  n’éprouva  aucun  changement.  Le  liquide  s’arrêta 
alors  ,  d’abord  dans  les  vaisseaux  capillaires,  et  quelques 
minutes  après  dans  les  veines,  tandis  qu’on  le  voyait  encore 
avancer  par  saccades  dans  l’artère;  enfin  il  s’arrêta  auss1 
dans  cette  dernière  ,  quinze  ou  vingt  minutes  après  que 
toute  trace  de  sensibilité  eut  entièrement  disparu.  L’au¬ 
teur  obtint  des  résultats  absolument  semblables  de  plu¬ 
sieurs  autres  expériences  faites  sur  divers  animaux. 

De  toutes  ses  recherches  ,  M.  Jœrg  tire,  les  conclusions 
suivantes  : 

«  L’acide  hydrocyanique  agit  d’une  manière  extrême¬ 
ment  rapide  et  violente  sur  le  cerveau  et  le  système  ner¬ 
veux,  mais  ses  effets  sont  plus  prompts  et  plus  intenses 
sur  les  nerfs  encéphaliques  que  sur  ceux  du  système  gan- 
glionaire.  L’excitation  momentanée  du  cerveau  est  suivie, 
plus  ou  moins  rapidement,  d’une  diminution  de  l’action 
nerveuse  et  même  de  la  mort..  Lorsque  çe  poison  terrible 
ne  produit  pas  promptement  Ja  mort,  U  détermine  une 
inflammation  de  la  trachée-artère  4  et  principalement  du 
larynx.  Dans  quelques  circonstances  aussi  if  semble  agir 
sur  les  reins  et  augmenter  la  sécrétion  urinaire, 

«  Gomme  l’acide  prussique  agit  en  excitant  violemment 
le  système  nerveux  ,  et  surtout  te  système  cérébro-spinal, 
on  peut  facilement  se  rendre  compte  des  phénomènes 
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qu’il  produit  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  La  sur- 
excitation  du  cerveau  doit  être  suivie  presqu’instanlané- 
ment  de  contestions  vers  cet  organe,  qui  amènent  néces¬ 
sairement  la  pesanteur  de  tête  et  lès  douleurs  gravatives 
dans  cette  partie.  Cet  état  de  pléthore,  porté  à  un  plus 
haut  degré ,  doit  produire  la  torpeur  et  le  sentiment 
d’accablement  et  d’engourdissement  dans  toute  l’écono¬ 
mie.  L’affection  du  cerveau  se  communique  h  tout  le  sys¬ 
tème  nerveux ,  là  sensibilité  générale  diminue ,  et  par 
conséquent  toutes  les  fonctions  qui  en  dépendent  éprou¬ 
vent  des  altérations  correspondantes.  Avec  la  diminution 
de  la  sensibilité ,  on  voit  arriver  celle  dé  la  force  muscu¬ 
laire;  mais  elle  a  lieu  plus  promptement  dans  les  muscles 
faibles  que  dans  les  forts.  C’est  pourquoi  les  muscles  de 
la  nuque  ayant  une  force  beaucoup  plus  grande  que  ceux 
de  la  région  antérieure  du  cou  ,  renversent  la  tète  en  ar¬ 
rière  ,  lorsque  toutefois  le  poison  né  donne  pas  l'a  mort 
instantanément ,  commé  lé  ferait  un  coup  violent  sur  la 
tête  ou  un  coup  de  foudre.  De  plus,  comme  l’acide  prus- 
tique  a  une  action  plus  forte  et  plus  rapide  sur  les  nerfs 
cérébro-spinaux  que  sur  céux  du  Système  ganglion¬ 
naire,  on  conçoit  que  la  vîè  s’étéint  beaucoup  plus  vite 
dans  les  muscles  volontaires  qne  dans  ceux  qui  ne  sont 
pas  soumis  à1  la  volonté.  .Cependant,  dans  ces  derniers 
encore  ,  l'irritabilité  persiste  plus  long-temps  dans  les 
plus  robustes  que  dans  les  plus  faibles;  aussi  observe-t-on 
que  les  cavités  gàn'ches  du  cœur  conservent  beaucoup 
plus  long-temps  leur  êontrüclililé  que  les  cavités  droites,  et 
que  lesang  circule’ encore  dans  les  artères  lorsqu’il  a  cessé 
de  le  faire  dans  les  véihés.  Ces  phénomènes  expliquent 
l’accumulation  du  sang  dans  les  veines  et  dans  le  cœur 
droil ,  aussi  bien1  que  l’état  dé  vacuité  du  cœur  gauche  ét 
des  gros  troncs  artériels  ,  mais  nullement  le  changement 
de  couleur  qu’éprouve  le  sang.  » 
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Voici  comment  M.  Jœrg  essaie  de  se  rendre  compte  de 
.  cette  altération  : 

«Lorsque  l’action  des  nerfs  du  poumon  est  diminuée, 
et  qu’ainsi  cet  organe  se  trouve  comme  paralysé  ,  les 
fonctions  qn’il  exécute  doivent  nécessairement  éprouver 
de  grands  dérangemens.  Ces  fonctions  du  poumon  con  • 
sistent ,  comme  chacun  sait ,  h  opérer  la  combinaison,  de 
l’oxygène  de  l’air  avec  le  sang  veineux.  Si  donc  les  mou- 
vemens  respiratoires  ont  lieu  faiblement  et  d’une  manière 
irrégulière,  le  sang  veineux  ne  peut  éprouver  les  chnnge- 
mens  qu’il  devait  subir  pour  se  convertir  en  sang  arté¬ 
riel  ,  et  il  sort  de  l’organe  presque  dans  le  même  état 
qu’il  y  est  entré.  D’un  autre  côté ,  on  conçoit  qu’il  doit 
séjourner  et  s’accumuler  dans  le  poumon  ,  dont  les  mou- 
vemeus  sont  devenus  trop  faibles  pour  l’expulser.  C’est 
probablement  à  cet  état  de  paralysie  de  l’organe  respi-, 
ratoire  ,  qu’il  faut  attribuer  le  malaise  particulier  que  les 
animaux  éprouvent  lorsqu’ils  ne  succombent  pas  immé¬ 
diatement  à  l’action  du  poison.  Leur  bouche  béante ,  leurs 
inspirations  profondes  et  anxieuses,  les  cris  qu’ils  font 
entendre ,  indiquent  l’angoisse  qu’ils  éprouvent  et  qui 
résulte  manifestement  de  l’obstacle  apporté  à  l’oxygéna¬ 
tion  du  sang.  Dans  les  cas  où  le  poumon  conserve  assez 
de  vigueur  pour  ramener  peu-à-peu  la  respiration  à  son 
état  normal  ,  on  voit  successivement  les  accïdens  dimi¬ 
nuer  et  l’animal  se  rétablir,  parce  que  le  sang,  retrouvant 
la  possibilité  de  subir  les  modifications  nécessaires  ,  ra¬ 
nime  insensiblement  l’action  du  système  nerveux.  » 

Ainsi  l’acide  hydro-cyanique  produit  la  mort  de  deux 
manières  :  i.°  en  anéantissanl  totalement  et  instantané¬ 
ment  ta  sensibilité  ,  et  par  conséquent  la  vie;  2.0 par  la 
paralysie  des  nerfs  respiratoires  ,  c’est-à-dire ,  par  l’as¬ 
phyxie.  Ces  deux  genres  de  mort  sont  Irès-différens  ; 
aussi  doit-on  s’attendre  à  trouver ,  dans  les  cadavres  des 
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animaux  empoisonnés  par  l’acide  prussique,  des  lésions 
très-différentes.  Dans  le  premier  cas ,  la  mort  est  telle¬ 
ment  prompte  qu’on  ne  peut  guère  s’attendre  à  découvrir 
beaucoup  de  lésions  cadavériques:  dans  plusieurs  des  ani¬ 
maux  que  M.  Jœrg  soumit  à  ses  expériences;  il  ne  put 
même  pas  retrouver  dans  l’estomac  l’odeur  si  forte  et  si 
reconnaissable  de  la  substance  qui  nous  occupe.  L’auteur 
appelle  l’attention  des  médecins-légistes  sur  cette  circon¬ 
stance  remarquable.  Dans  le  second  cas,  la  lésion  la  plus 
apparente  est  l’altération  qu’a  subie  le  sang  dans  les 
veines  et  dans  les  artères  ,  et  la  distension  des  vaisseaux 
de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes ,  distension  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  regardée  comme  la  cause  principale  de 
la  mort. 

Quant  aux  propriétés  médicinales  de  l’acide  hydrocya- 
nique  préparé  par  le  procédé  de  Vauquelin ,  quoiqu’elles 
soient  sans  contredit  très-énergiques  ,  M.  Jœrg  souhaite¬ 
rait-  le  voir  complètement  abandonné  et  remplacé  par 
l’eau  distillée  de  laurier-cerise.  Il  se  fonde  à  cet  égard  , 
i.”sur  la  difficulté  de  préparer  convenablement  cet  acide 
par  le  procédé  de  Vauquelin  ,  lequel  est  très-compliqué; 
s.°  sur  la  facilité  et  la  rapidité  avec  lesquelles  il  se  décom¬ 
pose ,  malgré  toutes  les  précautions  qu’on  peut  prendre  ; 

3. °  sur  la  trop  grande  violence  de  son  action  sur  l’écono¬ 
mie  animale,  une  demi-goutte  ou  une  goutte  entière  pou¬ 
vant  souvent  occasionner  les  accidens  les  plus  graves  ; 

4. °  enfin  sur  la  difficulté  de  mesurer  exactement  cet 
acide  par  gouttes  ,  et  de  n’en  pas  laisser  tomber  trop  ou 
trop  peu,  quelque  sûre  qu’on  ait  la  main.  D’un  aulre 
côté,  l’eau  de  laurier-cerise,  qui  produit  les  mêmes  effets 
que  l’acide  prussique,  mais  avec  beaucoup  moins  de  vio¬ 
lence  ,  est  beaucoup  plus  facile  à  manier,  et^devrait, 
dans  tous  les  cas  ,  lui  être  préférée.  Quoiqu’il  en  soit ,  si 
l'on  veut  employer  cet  acide  ,  on  ne  devra  jamais  le  faim 
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que  dans  les  cas  où  l’eau  de  laurier-cerise  est  indiquée. 
On  pourrait  en  faire  prendre  une  demi-goutte  ou  une 
goutte  au  plus  dans  une  once  d’eau  distillée  ou  du  lait  , 
toutes  les  quatre,  six  ou  huit  heures,  en  ayant  soin  de  ne 
faire  le  mélange  qu’au  moment  même  de  l’ingestion.  Il 
est  absolument  contre-indiqué  dans  les  maladies  des  en- 
fans,  en  raison  de  la  grande  excitabilité  du  cerveau  à  cet 
âge.  La  manière  de  l’administrer  doit  varier  suivant  les 
effets  qu’on  en  veut  obtenir.  Veut-on,  par  exemple ,  di  - 
minuer  la  fréquence  du  pouls  ,  modifier  la  composition 
du  sang  et  le  rendre  moins  plastique,  pour  combattre  les 
inflammations  violentes  des  organes  abdominaux  ou  toute 
autre  affection  de  ce  genre  ,  on  devra  l’employer  à  plus 
fortes  doses  et  plus  souvent  répétées.  Si  au  contraire  on 
se  propose  d’agir  sur  le  système  nerveux  pour  remédier  h 
quelque  névrose ,  non-seulement  de  petites  doses  suffi¬ 
sent,  mais  encore  elles  sont  plus  utiles. 

D.  Expériences  avec  l’acide  liydrocyanique  préparé 
par  les  procédés  d’Itlner  et  de  Brande.  —  Il  résulte  des 
expériences  faites  avec  cet  acide  par  quatre  des  membres 
de  la  Société  qui  l’ont  pris  h  la  dose  de  une  à  (rois  gout¬ 
tes  dans  une  once  d’eau  ,  qu’il  est  beaucoup  plus  actif 
que  celui  qu’on  prépare  par  le  procédé  de  Vauquelin  ; 
que  d’ailleurs  ses  effets  sur  le  système  nerveux  sont  abso¬ 
lument  les  mêmes  ,  mais  que  seulement  ils  sont  plus  in¬ 
tenses;  d’où  M.  Jœrg  conclut  qu’on  ne  doit  l’administrer 
qu’à  la  dose  d’un  quart  de  goutte  à.  une  goutte  au  plus  , 
de  la  meme  manière  d’ailleurs  que  l’acide  prussique  de 
Vauquelin, 

E.  Expériences  avec  la  rapine  de  valériane  officinale. 
—  Ges  expériences  ont  été  faites  sur  la  plupart  des  mem¬ 
bres  de  là  société  avec  l’infusion  de  la  racine  de  valériane  , 
à  la  dose  de  deux  6  huit  gros  dans  quatre  onces  d’eau  , 
avec  la  poudre  de  celte  substance  à  la  dose  d’un  demi- 
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gros  h  un  gros  dans  une  once  d’eau  froide,  et  enfin  avec 
la  teinture  h  doses  variées  dans  une  certaine  quantité  dé 
véhicule  aqueux. 

Il  résulte  de  cos  recherches  que  la  valériane  officinale 
agit  sur  le  cerveau  et  sur  les  organes  digestifs  h  la  manière 
des  excitans;  mais  que  celle  action  est  modérée  et.  ne 
dépasse  pas  certaines  limites.  Ses  effets  primitifs  sur  l’en¬ 
céphale  sont  de  rendre  l’esprit  serein ,  de  porter  à  la  gaîté, 
et  de  disposer  au  travail;  mais  en  même  temps  de  déter¬ 
miner  des  congestions  vers  là  tête ,  cômme  le  prouvent 
l'embarrns ,  la  pesanteur  et  les  douleurs  dans  celte  partie 
qui  se  manifestent  quelque  temps  après  son  ingestion.  Ce¬ 
pendant  comme  cette  action  sur  le  cerveau  n’est  jamais 
excessive ,  elle  n’est  pas  ordinairement  suivie  du  senti¬ 
ment  d’abattement  et  de  lassitude  dans  tout  le  corps ,  ni 
de  la  somnolence  et  de  la  torpeur  qui  succèdent  à  l’exçi- 
talion  vive  dé  l'encéphale.  L’influence  qu’exerce  la  valé¬ 
riane  siir  le  tube  digestif  provoque  dés  éructations  fré¬ 
quentes,  un  sentiment  de  plénitude  dans  l’estomac,  la 
perte  d’appétit ,  des  flatuosités ,  des  coliques  daus  les  intes¬ 
tins  ,  le  ténesme  et  souvent  des  évacuations  dè  matières 
fécales  d’une  assez  grande  consistance.  Ce  médicament 
parait  aussi  agir  sur  le  foie.,  et  augmenter  la  sécrétion  bi¬ 
liaire,  ,  comme  le  prouvent  les  nausées  et  le  goût  amer  et 
bilieux  qu’on  éprouve  après  son  usage.  Peut-être  aussi,  sous 
son  influence,  la  sécrétion  de  l’urine  est-elle  augmentée. 
Mats  cet  effet,  aussi  bien  que  l’augmentation  de  la  trans¬ 
piration  cutanée  qu’on  observequelquefois,  surtout  lorsque 
l’infusion  de  racine  de  valériane  a  été  prise  chaude,-  est-il 
toujours  très-incertain.  Enfin  cette  substance  produit  une 
accélération  de  la  circulation;  mais  dans  tous  les  cas , 
même  lorsqu’elle  a  été  administrée  à  très-fortes  doses, 
celte  accélération  est  toujours  modérée. 

En  résumé  on  peut  tirer  des  expériences  entreprises  par 
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M.  Jœrg ,  que  la  racine  de  valériane  est  un  remède  très- 
incertain.  En  effet ,  chez  plusieurs  des  personnes  soumises 
à  l’expérience,  elle  n’a  produit  aucun  symptôme  appré 
ciable;  tandis  que  chez  d’autres  elle  a  agi  seulement  sur 
le  cerveau  et  dans  d’autres  cas  enfin  sur  le  canal  digestif. 
Cependant  il  paraît  démontré  que  l’infusion  de  cette  ra¬ 
cine  porte  plus  spécialement  son  action  vers  la  tête,  et 
que  la  poudre  exerce  une  influence  plus  directe  sur  les 
organes  abdominaux.  M.  Jœrg  a  observé  qu’après  l’inges¬ 
tion  de  l’infusion  ,  la  saveur  particulière  de  la  valériane 
change  assez  promptement  et  devient  assez  analogue  à  celle 
de  la  violette  pour  disparaître  bientôt  tout-à  fait.  Prise  en 
poudre,  au  contraire,  sa  saveur  et. son  odeur  désagréables 
persistentsouvent  pendant  plusieurs  heures.  M.  Jœrg  pense 
qu’administrée  h  des  doses  peu  fortes,  mais  cependant 
suffisantes,  l’action  de  cette  substance  6e  prolonge  pen¬ 
dant  environ  quatre  heures  ;  qu’à  doses  moyennes  cette 
action  dure  au  moins  six  heures ,  et  de  huit  à  douze 
heures  pour  les  plus  fortes;  et  enfin  que  ses  effets  sur 
l’encéphale  sont  beaucoup  moins  persistans  que  ceux 
qu’elle  produit  sur  l’appareil  digestif.  Il  ajoute  qu’un 
demi-gros  serait  pour  un  adulte  une  faible  dose ,  un  gros 
une  dose  moyenne,  et  deux  gros  une  forte  dose,  que 
l'on  prescrira  en  infusion  si  l’on  veut  agir  plus  spéciale¬ 
ment  sur  le  cerveau ,  et  en  poudre  si  l’on  dirige  l’action 
du  médicament  sur  le  canal  gastro-intestinal. 

D’après  ces  données  sur  la  manière  d’agir  de  la  valé¬ 
riane  ,  on  voit  qu’elle  est  tout-à-fait  contre-indiquée  dans 
les  affections  dépendantes  de  congestions  vers  le  centre 
nerveux  ou  vers  les  organes  de  l’abdomen;  et  qu’elle  ne 
pourra  être  employée  utilement  que  comme  stimulant, 
dans  les  cas  où  l’on  a  besoin  de  relever  les  forces ,  pourvu 
toutefois  qu’il  n’existe  pas  de  phénomènes  d’inflammulion. 
D’ailleurs,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  c’est  unmédica- 
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ment  fort  infidèle  et  qui  ne  mérite  nullement  le  titre  d’an¬ 
tispasmodique  dont  on  l’a  décoré  bien  gratuitement. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain.  ) 
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Anatomie. 

Aeseuce  complète  ni:  e'ihis.  —  Obs.  par  le  docteur  Stoeber ,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  — Pierre  Muller,  né  au 
mois  de  mars  i83o,  fort  et  bien  portant,  ne  présente  d’autre  yicede 
conformation  qu’une  anomalie  dans  la  structure  des  yeux.  Extérieu¬ 
rement,  ces  organes  sont  bien  conformés;  mais  derrière  les  cornées 
on  ne  voit  aucune  trace  d’iris;  la  pupille,  noire,  est  aussi  grande  que 
la  cornée.  Lorsque  la  lumière  frappe  les  yeux  dans  une  certaine  di¬ 
rection  difficile  à  déterminer,  les  pupilles  paraissent  rouges  de  sang 
comme  deux  globes  de  feu.  Les  yeux  du  père  et  de  la  mère  sont  bien 
conformés  ;  cette  dernière  m’avait  apporté  l’enfant  six^emaines  après 
sa  naissance,  pour  me  demander  s’il  verrait  ou  non,  attendu  que  - 
jusqu’alors  il  avait  paru  ne  pas  jouir  de  la  vue.  J’appris  que  les  yeux 
étaient  habituellement  ouverts,  mais  qu’au  Soleil  ou  à  une  forte  lu¬ 
mière  l’enfant  tenait  les  paupières  fermées  ou  clignottait;  je  conclus 
de  là  qu’il  jouissait  de  la  vue ,  mais  je  prévins  la  mère  qu’il  aurait 
des  yeux  très-sensibles.  Au  bout  de  quelques  semaines,  on  s’aperçut 
d’abord  qu’il  y  voyait.  J’ai  depuis  fait  voir  cet  enfant  à  un  grand 
nombre  de  professeurs  et  de  médecins  ;  l’un  d’eux  crut  remarquer 
que  les  pupilles  n’étaient  pas  uniformément  noires  ,  mais  que  le  cen¬ 
tre  en  était  un  peu  plus  foncé ,  et  il  en  conclut  que  peut-être  il  y 
avait  un  iris  coloré  en  noir.  Je  n’ai  pas  pu  apercevoir  ce  point  plus 
foncé  et  non  circonscrit ,  comme  disait  ce  professeur.  S’il  y  a  un  iris  , 
ce  que  je  ne  crois  pas,  il  doit  être  transparent;  car  autrement  on  ne 
pourrait  expliquer  cette  rougeur  uniforme  paraissant  profondément 
située  dans  l’œil,  et  aussi  étendue  que  la  cornée,  que  j’ai  remarquée 
bien  des  fois  dans  de  certaines  position»  de  l’enfant ,  et  qui  à  égale¬ 
ment  été  observée  très-souvent  par  la  mère. 

L’absence  complète  de  l’iris  paraît  être  un  vice  de  conformation 
très-rare  ;  je  n’en  connais  que  six  cas  outre  celui  que  je  viens  de 
rapporter.  ï.»  Kliêkosck  l’a  observée  sur  un  œil  d’un  nouveau-né. 
[Progr.  ad  ann.  Acudem.  1766  Prag.  ).  a.0  Baratta  l’a  vue  sur  les 
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deux  yeux  d’un  homme  âgé  de  22  ans.  (  Oss.  prat.  sull.  princip. 
malalt.  etc.,  Mil  a  ho  1818.  )3.°  Un  cas  semblable  est  rapporté  dans  le 
tome  VI  du  nouveau  Journal  de  médecine.  4.°  Le  professeur  Dzondi 
a  observé  l’absence  de  l’iris  chez  une  demoiselle.  (  Rust’ s  magazin, 
B.  6,  181g).  5.°  En  1819,  le  docteur  Morison  envoya  au  cercle  médi¬ 
cal  l’observation  d’une  absence  de  l’iris ,  que  Delarue  cite  dans  so  n 
Cours  complet  des  maladies  des  yeux ,  Paris  1820,  page  208.  Enfin, 
une  dernière  observation  se  trouve  insérée  dans  Rust’s  und  Casper’s 
repertorium  1827,  B.  16,  II.  1.). 

Pathologie. 

Oblitération  des  veines  cave  intérieure  ,  iliaques  ,  crurales,  etc. 
Obs.  par  M.  le  docteur  Reynaud.  —  Depuis  que  SI.  Rcynaud  a  si¬ 
gnalé  à  l’attention  des  praticiens  une  maladie  jusqu’alors  inconnue,  l’o¬ 
blitération  des  plus  gros  troncs  veineux  et  l’établissement  d’une  circu¬ 
lation  collatérale  par  les  veines  superficielles  ,  plusieurs  médecins 
ont  observé  des  cas  de  cette  espèce ,  et  ont  pu  même  diagnostiquer, 
du  vivant  des  malades  ,  la  nature  de  l’affection  à  laquelle  ces  der¬ 
niers  ont  succombé  plus  tard.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Louis,  chez  un 
malade  dont  M.  Reynaud  vient  de  publier  l’histoire. 

Ce  malade  était  âgé  de  l\o  ans.  Huit  mois  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ,  il  avait  eu  une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  péroné  droit  ; 
et  un  mois  avant  son  admission  ,  qui  eut  lieu  le  8  mai  i83o,  il  avait 
fait  uneebute  dans  un  escalier,  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  25avril> 
douleur  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisse  droite  j  douleur 
fort  étroite ,  bientôt  étendue  à  toute  la  longueur  de  la  ouisse jusqu’à 
Faîne,  avec  gonflement  de  tout  le  membre.  Rien  de  semblable  dans 
la  cuisse  gauche,  à  part  un  gonflement  qui  s’y  montra  huit,  jours 
aprè»,-et  qui  fit  des  progrès  rapides.  Le  9  mai,  jour  ,où  le  malade 
fut  observé  pour  la  première  fois.,  on  remarquait  de  l’œdème  aux 
membres  inférieurs ,  beaucoup  plus  prononce'  à  gauche  qu’à  droite  • 
il  n’existait  ni  rougeur  ,  ni  dureté,  ni  douleur  le  long  de  la  partie 
interne  des  jambes  et  des  cuisses.  Depuis  deux  jours  ,  immobilité  sans 
paralysie  de  la  cuisse  gauche.  Yers  le  pli  de  Faîne  correspondant, 
espèces  de  bandes  rouges  entrecroisées,  de  deux  lignes  de  large,  au 
noiribre  de  trois,  formées  par  la  réunion  d’une  infinité  de  petits 
vaisseaux  finement  injectés  ;  veines  des  deux  flancs  larges  et  dévelop¬ 
pées;  flanc  gauche  oedémateux;  nulle  tumeur  appréciable  par  le 
toucher  dans  l’abdomen ,  dont  la  pression  est  très- légèrement  dou¬ 
loureuse.  Batterncns  du  cœur  limités  à  la  région  précordiale  sans  im¬ 
pulsion;  pouls  à  cent;  peu  de  soif  ;  anorexie  ;  une  saignée  fut  pra¬ 
tiquée.  Le  sang  se  couvrit  d’une  couenne  un  peu  rosée.  Le  10,  légers 
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mouvemons  île  la  cuisse  gauche  ;  soulagement  marque'.  Dans  la  Boire'e 
frissons  suivis  de  chaleur  et  do  sueur.  Le  ii,  cuisse  gauche  plus  molle 
que  la  veille  :  veines  do  la  partie  supérieure  moins  marquées;  veines 
du  flanc  plus  saillantes;  d’autres  veines,  beaucoup  moins  développées, 
apparaissent  vers  lé  pubis.  (  Saignée ).  Nouveau  frisson  suivi  de  cha¬ 
leur  et  de  sueur.  Le  12  ,  les  veines  épigastriques  étaient  encore  plus 
dilatées  qu’à  l’ordinaire  ;  le  sang  y  circulait ,  contre  l’ordinaire ,  du 
tronc  vers  les  racines.  Les  jours  suivans  ,  les  accès  de  fièvre  se  suppri¬ 
mèrent;  une  douleurdans  l’hypochondre  gauche  et  au  bas  delà  poi¬ 
trine  ,  dans  le  point  correspondant ,  se  fait  sentir.  Emission  sanguine 
locale.  Dans  les  trois  mois  qui  suivirent,  voici  ce  qui  eut  lieu  : 

1  œdème  des  membres  inférieurs  diminua  d’une  manière  plus  pro¬ 
noncée  à  droite  qu’à  gauche.  Le  3o,  il  n’avait  pas  encore  disparu  de 
ce  dernier  côté ,  tandis  qu’il  y  en  avait  plus  à  droite  depuis  six  jours . 
Au  milieu  de  juillet,  il  n’y  en  avait  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  L’état 
des  veines  changea,  l’épigastrique  droite  prit  plus  de  développement 
que  la  gauche.  Toutes  deux  disparurent  insensiblement,  la  gaucho 
avant  la  droite.  Le  i5  ,  la  pression  exercée  sur  leur  trajet  ne  les  fai- 
sait  pas  reparaître,  La  toux  qui  existait  disparut,  ainsi  que  la  dou¬ 
leur  de  côté;  le  léger  mouvement  fébrile  qui  avait  persisté  après  les 
accès  dont  il  a  été  parlé  ,  cessa  d’être  observé.  La  soif  fut  rarement 
élevée.  A  aucune  époque  l’appc'tit  ne  fut  prononcé.  Les  forces  ne  re¬ 
paraissaient  que  lentement.  Le  malade  ne  pouvait  marcher  qu’avec 
des  béquilles  ;.seulemcnt  il  pouvait  rester  assis  quelques  heures  pen¬ 
dant  la  journée  lorsqu’il  voulut  sortir  do  l’hôpital . 

De  retour  chez  lui  le  malade  ne  put  s’y  rétablir.  L’appétit  et  les 
forces  ne  revinrent  plus;  les  jamhes  s’inflltrèront  un  peu.  (Quelque 
temps  après  il  revint  à  l’hôpital  et  n’y  vécut  que  trois  jours.  Voici 
les  principaux  faits  que  montra  l’autopsie,  en  commençant  par  l’état 
du  système  veineux.  —  Veine-cave  inférieure ,  A  .partir  des  points 
où  viennent  se  rendre  les  veines  rénales,  elle  allait  en  diminuant 
de  calibre  jusques  à  sa  terminaison  en  bas ,  et  présentait  une  forme 
conique  très-prononcée  ,  arrondie  ,  et  distendue  supérieurement  par 
du  sang  liquide  ;  Qn  sentait  qu’elle  était  obturée  plus  bas  par  un 
caillot  solide.  Là  où  l’artère  iliaque  droite  se  sépare  de  l’aorte  ,  en 
passant  par  dessus  la  veine  cave,  celle-ci  était  très-aplatie  ,  sa  face 
antérieure  se  trouvant  très-rapprochée  de  sa  face  postérieure.  Vues 
à  l’extérieur ,  les  parois  de  la  veine-cave  n’oflraient  aucune  altéra¬ 
tion  notable  ;  mais  le  tissu  cellulaire  environnant  qui  l’unit  aux  par¬ 
ties  voisines  ,  et  à  l’aorte  en  particulier,  était  plus  dense  que  cela 
n’a  lieu  d’ordinaire.  Un  caillot  fibrineux,  long  de  trois  pouacs  et 
demi,  fusiforme  ,  libre  et  flottant  par  son  extrémité  supérieure ,  ad¬ 
hérant  aux  parois  du  vaisseau  eu  arrière  et  en  bas  dans, .presque  toute 
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sa  circonférence  ,  le  remplissait  en  partie  et  s’étendait  depuis  l’em¬ 
bouchure  des  veines  rénales  jusqucs  dans  les  iliaques,  qui,  elles  - 
mêmes,  ainsique  les  branches  principales  qui  en  naissent,  se  trou¬ 
vaient  en  grande  partie  obstruées  pur  une  substance  fibrineuse  orga¬ 
nisée  analogue  ,  n’adhérant  pas  à  la  veine  par  tous  les  points  de  sa 
circonférence.  Là  où  il  paraissait  la  remplir  le  plus  complètement , 
ce  caillot  formait  en  arrière  deux  gouttières  ou  portions  de  canaux 
qui  complétaient  les  parois  du  vaisseau  ,  et  dans  lesquelles  existaient 
"  du  sang  liquide  etdes  caillots  récens. — pleines  iliaques.  Elles  apparais¬ 
saient  sous  la  forme  de  cordons  presque  entièrement  solides.  Revenues 
sur  elles-mêmes  ,  leur  volume  ne  dépassait  pas  de  beaucoup  une 
ligne  de  diamètre.  Leurs  parois  épaissies ,  d’un  blanc  opaque  ,  pré¬ 
sentaient  l’aspect  artériel.  La  substance  qui  les  obstruait ,  adhérente 
à  leur  surface  interne  par  un  tissu  cellulaire  qu’il  fallait  inciser  pour 
l’en  séparer  ,  n’avait  plus  les  caractères  de  la  fibrine;  c’était  une 
substance  fibro-celluleuse  organisée ,  d’un  jaune-clair  dans  quelques 
points  ,  d’un  jaune-d’ocre  ou  d’aspect  charnu  dans  d’autres.  De  très- 
petits  vaisseaux  sanguins ,  semblables  à  ceux  que  l’on  voit  se  former 
dans  les  fausses-membranes ,  y  formaient  des  points  ou  des  stries 
rougeâtres ,  se  répandant  aussi  dans  les  tuniques  du  vaisseau  primi¬ 
tif.  —  Peines  des  membres.  Les  crurales,  les  saphènes,  les  poplitées 
et  les  troncs  principaux  qui  se  distribuent  à  la  jambe  jusques  aux 
pieds,  offraient  les  mêmes  choses  que  les  précédentes,  mais  à  un 
degré  un  peu  moins  marqué.  — Veines  collatérales.  Dans  l’abdomen, 
les  seules  veines  qui  eussent  acquis  un  développement  exagéré, 
étaient  les  spermatiques.  Elles  ressemblaient  aux  veines  de  l’ovaire 
vers  la  fin  de  la  gestation.  Celles  de  droite  venaient  se  rendre  dans  la 
veine-cave  au-dessus  du  point  obturé;  celles  de  gauche  se  débou¬ 
chaient  par  un  tronc  commun  dans  la  veine  rénale  correspondante. 
En  outre,  les  circonflexes  iliaques  et  une  lombaire,  sans  être  très- 
dilalécs ,  contrastaient  cependant  avec  le  reste  du  système  veineux 
généralement  peu  développé.  Il  existait  aussi  sur  la  paroi  abdominale 
un  lacis  de  vaisseaux  veineux  très-multipliés.  La  veine-cave  et  ses 
branches  inférieures  n’étaient  pas  les  seules  dans  lesquelles  eut 
existé  pendant  la  vie  un  obstacle  plus  ou  moins  considérable  à  la  cir¬ 
culation  du  sang.  Une  altération  semblable  existait  dans  la  veine 
rénale  gauche ,  dans  la  veine  splénique ,  et  dans  une  branche  de 
la  veine-porte.  —  Thorax.  Du  côté  droit,  épanchement  séro-purulent 
d’une  pinte  environ.  Poumon  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale, 
adhérent 'en  arrière ,  rouge  et  injecté  à  sa  surface;  la  plèvre  de  sa 
partie  postérieure  et  du  sommet  dense,  fibreuse,  épaisse  de  près 
d’une  ligne.  Cavernes  tuberculeuses  dans  le  poumon  ,  etc.  — Aorte. 
Immédiatement  au-dessous  de  la  crosse  ,  existait ,  accolé  sur  sa  face. 
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interne  et  postérieure,  un  caillot  d’ancienne  formation  ,  long  de  trois 
pouces  et  demi  ,  large  de  neuf  lignes,  épais  de  trois  à  sa  partie 
moyenne,  de  couleur  rougeâtre,  très  adhérent  par  ses  bords  aux 
parties  sous-jacentes.  Jaunâtre  et  friable  au  centre,  ce  caillot  prc'sen- 
tait  plus  de  consistance  sur  ses  deux  faces,  et  en  haut  sa  couleur  se 
rapprochait  de  celle  du  pus.  Immédiatement  au-dessous  de  ce  pre¬ 
mier  caillot,  mais  du  côté  antérieur  de  l’artère,  existait  un  second 
de  même  forme  et  même  largeur,  mais  épais  et  plus  long  d’un 
demi-pouce.  Enfin  ,  à  côté  de  celui-ci  bu  en  voyait  un  troisième 
moins  considérable.  Ces  trois  caillots  étaient  très-adhérens;  les  parois 
de  l’artère,  dans  les  parties  correspondantes  aux  adhérences , 
étaient  notablement  épaissies.  La  tunique  moyenne  ne  conservait  que 
dans  ses  parties  les  plus  centrales  les  caractères  qui  lui  sont  propres 
dans  l’état  normal.  En  dehors,  et  dans  l’épaisseur  d’une  demi-ligne  ,  . 
elle  se  confondait  avec  la  tunique  externe  ,  et  se  montrait  comme 
légèrement  lardacée  et  un  peu* rougeâtre.  Nous  passons  sous  silence 
l’c'tat  des  viscères  de  l’abdomen.  (  Journ.  Univ.  hebdom.  ,  tome. Il , 
N.°24.) 

Perforation  de  l’appendice  cœcale  par  des  calculs  intestinaux.  — 

Claude  Bureaux ,  âgé  de  19  ans,  garçon,  d’une  petite  stature,  mai¬ 
gre,  actif,  habituellement  bien  portant ,  ressent  de  temps  en  temps 
et  depuis  deux  mois  environ  ,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  des  dou¬ 
leurs  qui  ne  l’empêchent  nullement  de  se  livrer  à  ses  occupations 
ordinaires.  Cependant,  le  20  mai  i83o,  fièvre,  coliques  vives,  envies 
de  vomir ,  ventre  douloureux  à  la  pression.  (  vingt-cinq  sangsues  à 
V épigastre,  cataplasmes  et  lavemens  émolliens ).  Il  entre  à  l’Hôlel- 
Dieu  le  24 ,  dans  l’état  suivant  :  vive  agitation,  cris  aigus,  face  grip¬ 
pée,  pouls  petit,  serré;  langue  blanche,  légèrement  rouge  sur  les 
bords  ;  soif  vive  ,  ventre  extrêmement  douloureux  à  la  pression  ,  dans . 
la  moitié  inférieure  surtout;  les  muscles  des  parois  abdominales  for¬ 
tement  contractés,  peau  chaude,  sèche.  (  Saignée  de  trois  palettes, 
trente  sangsues  sur  le  bas-ventre,  cataplasmes  émolliens ,  orge  pour 
boisson  ).  La  nuit  suivante  est  moins  agitée,  la  figure  plus  colorée , 
le  pouls  moins  petit  et  le  ventre  moins  douloureux.  Cet  étatd’amélio- 
■ration  persiste  le  25  et  le  26  ;  mais  le  27 ,  retour  des  douleurs ,  vive 
agitation,  face  grippée,  convulsée,  pâle;  délire;  abdomen  très-sen¬ 
sible  à  la  moindre  pression.  (  Trente  sangsues ,  cataplasme  sur  le 
ventre-,  bain).  A  midi,  les  douleurs  calmées  un  instant  reprennent 
une  nouvelle  intensité  ;  pouls  petit ,  faible  ,  irrégulier  ;  moavemens 
convulsifs;  bientôt  les  douleurs  abdominales  sont  déchirantes;  dé¬ 
lire,  peau  froide.  (  Cataplasmes  émolliens  arrosés  de  laudanum  ).. 
mort  le  28,  à  neuf  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Abdomen.  —  Épanchement  de  matière  purulente  dans 
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la  cavité  péritonéale.  Circonvolutions  intestinales  marbrées,  rougeü- 
tres,  adhérentes  entre  elles;  appendice  coecale  repliée  sur  la  surface 
antérieure  du  cæcum  ,  à  laquelle  elle  adhère.  Elle  est  plus  volumi¬ 
neuse  qu’à  l’ordinaire ,  recouverte  de  fausses  membranes ,  et  présente 
à  son  extrémité  une  ulcération  au  centre  de  laquelle  existe  une 
ouverture  qui  laisse  suinter  la  matière  fécale  qu’elle  contient.  Sa 
cavité  est  rem  plie  de  calculs  stercoraux  incrustés  dans  les  parois  et 
qui  commençaient  à  s’ouvrir  un  passage  à  l’extérieur.  La  surface 
ulcérée,  assez  large,  correspond  à  une  ulcération  superficielle  du 
cæcum  ,  à  laquelle  elle  paraît  avoir  adhéré.  L’auteur  de  la  disserta¬ 
tion  à  laquelle  nous  empruntons  cette  observation  en  rapporte  une 
autre  à  peu-prés, semblable  ,  dit  avôir  observé  cinq  fois  ces  acridens , 
et  toujours  quelque  temps  avant,  l’explosion  inflammatoire  générale  ; 
l’appendice  avait  été  fixée  sur  les  parties  voisines  par  une  phlegmasic 
adhésive  circonscrite.  (  Bodey  Jules •  Propositions  sur  divers  points  de 
pathologie.  Thèse.  Paris,  i83o.  n.°  a5y  ). 

OlCÉBATIOHS  ,  FAUSSE  MEMBRANE  DE  LUnÈTRE  ,  FAUSSE  ROUTE.  -  Le 

plus  grand  nombre  des  médecins,  sans  nier  tout  à  fait  l’existence  des 
ulcérations  de  l’urètre  à  la  suite  des  blennorrhagies ,  les  regarde 
cependant  comme  un  accident  assez  rare.  M.  Racine,  qui  a  posé  les 
bases  de  son  travail  d’après  les  idées  et  la  pratique  de  M*.  Pasquier, 
dit  au  contraire  qu’elles  sont  fréquentes  ,  se  trouvent  toujours  sous  ta 
symphise  du  pubis,  occupent  la  paroi  inférieure  du  canal,  no  de¬ 
viennent  circulaires  que  consécutivement ,  et  sont  souvent  l’unique 
cause  des  écoulemens  chroniques;  leurs  bords  ne  sont  point  taillés  à 
pic  et  le  point  de'  la-  muqueuse  qui  en  est  le  siège  ressemble  à  une 
feuille  dont  le  parenchyme  a  été  rongé1  par  les  vers  et  qui  se  trouve 
réduite  à  ses  nervures;  cette  disposition  est  surtout  très-facile  à  voir 
quand-on  examine  la  muqueuse  parallèlement  à  sa  surface.  L’auteur 
rapporte  plusieurs  observations  de  blennorrhées  produites  par  ces 
ulcérations .  et  qui ,  après  avoir  résisté  à  une  foule  de  moyens ,  ont 

été  guéries  par  la  cautérisation  avec1  le  nitrate  d’argent.  M.  A . 

d’Orléans,  conservait  depuis  longtemps  un  écoulement  chronique  à  la 
suited’une  blennorrhagie,  en  même  temps  qu’il  éprouvait  une  dou¬ 
leur  incommode- dans  la  fosse  nnviculaire(  symptôme  constant)  ;  une 
année  de1  traitement  interne  et  l’usage  d’injections,  variées  ne  lui  pro¬ 
curèrent  aucun  soulagement  .  Oe-fut  en- vain  aussi  que  le  chirurgien, 
auquel  il  se  confia  d’abord,  appliqua  à  vingt  reprises  le- nitrate  d’ar¬ 
gent  dans-  la.  fosse  naviculaire.  Enfin-  il  s’adressa  à  BL  Pasquier  qui 
s’assura  d'e  l’existence  d’üne  ulcération  sous  Ja  symphise  du  pubis 
y  porta  le  caustique  une  seule  fois,  et  huit  jours  après  l’écoulement 
n’existait  plus.  —  Uu  militaire  ,  habitant  encore  les  Invalides,  fut  à 
diverses  époques  atteint  d’ischurie,  qui-  cessait  aussitôt  qu’une  matière 
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blanchâtre  était  cliassde  par  l’urine;  le  malade-  comparait  cette 
matière  à  un  tuyau  de  pipe.  De  nouveaux  accidens  étant  survenus, 
on  voulut  introduire  une  bougie  dans  l’urètre,  mais  elle  se  trouva 
arrêtée  à  cinq  pouces  :  le  malade  fit  de  violens  efforts  pour  uriner,  et 
l’obstacle  fut  poussé  au  dehors;  c’était  une  sorte  de  bouchon  d’environ 
deux  lignes  et  demie  de  diamètre  ,  de  deux  de  long  ,  assez  consistant 
et  qu’on  ne  peut  mieux  comparer  qu’à  un  morceau  de  macaroni. 
M.  Pasquier  appliqua  le  caustique  sur  le  point  du  canal  qui  était  le 
siège  de  cette  sécrétion  anormale;  les  accidens  furent  éloignés,  mais 
one  guérison  complète  n’a  jamais  pu  être  obtenue.  — Un  individu 
qui  avait  eu  plusieurs  blennorrhagies  est  atteint  de  rétrécissement 
de  l’urètre,  et  bientôt  d’ischurie.  Un  chirurgien  tente  le  cathétérisme 
forcé  au  moyen  d’une  sonde  élastique  garnie  d’un  fort  mandrin  qui 
fut  retiré  après  que  l’instrument  fut  enfoncé  jusqu’au  pavillon:  l’u¬ 
rine  ne  coula  pas ,  et  le  chirurgien  persuadé  que  les  yeux  de  la  sonde 
sont  bouchés  par  du  sang ,  la  laisse  en  place  et  s’en  va.  Pendant  son 
absence  une  hémorrhagie ,  suivie  de  syncope ,  se  manifeste.  Revenu 
à  lui,  le  malade  éprouve  -une  forte  envie  d’aller  à  la  selle  ,  il  sent 
un  corps  étranger  dans  le  rectum  qu’il  ne  peut  expulser  par  les  plus 
violens  efforts;  il  le  saisit  avec  les  doigts  et  le  retire,  c’était  la 
sonde!!  Onze  mois  après,  M.  Pasquier  guérit  ce  malade,  qui,  pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps  ,  n’éprouva  aucun  accident  grave.  (  F.  ,/. 
Racine.  Rélrécissemens  de  l'urètre .  Thèse.  Paris.  i83o.N.°  96.  ). 

Thérapeutique. 

Accès  Epileptiformes  guéris  par  l’application  d’un  boxa;  obs. 
par  M.  Mayo.  —  George  Russel ,  âgé  de  i5  ans ,  entra  à  l’hôpital 
de  Midillésex  le  26  juillet  i83o.  Huit  ans  auparavant,  se  balançant  sur 
une  corde ,  il  était  tombé  d’une,  assez  grande  hauteur  sur  la  tête  et 
était  restésur  le  coup  pendant  plusieurs  minutes  ;  trois  ans  après  cet 
accident,  ayant  vu  son  frère  précipité  du  haut  d’un  pont,  il  fut  saisi 
tout  à  coup  d’un  violent  étourdissement.  Depuis  ce  moment  il  devint 
sujet  à  de  fréquens  accès  ,  qui ,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital 
présentait  les  caractères  suivans  :  six  ou  sept  fois  par  jour  il  perdait 
connaissance  (  would  lose  himself  );  il  ne  tombait  pas,  mais  restait 
parfaitement  immobile  pendant  deux  ou  trois  minutes  ,,  après  quoi;  il 
revenait  à  lui!  Parfois,  environ  une  fois  par  semaine,  l’attaque  était 
plus  violente  et  alors  il  tombait  à  terre  absolument  sans  connaissance* 
Il  éprouvait  en  outre  des  douleurs  de  tête  dans  les  régions  tempora¬ 
les,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre.  D’ailleurs,  sa  santé  générale 
était  très-bonne  ;  les  accidens  que  nous  venons  de  décrire  ne  surve¬ 
naient  jamais  la  nuit  et  même  pendant  le  jour  il  en  était  exempt. 
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lorsqu’il  pouvait  rester  parfaitement  tranquille;  mais  tout  ce  qui 
l’excitait  un  peu  fortement,  et  principalement  l’action  de  fixer  son 
attention  sur  un  objet  quelconque,  ramenait  les  accès.  M.  Mayo  ap¬ 
pliqua  tous  les  trois  jours  un  moxa  derrière  les  oreille  s  et  à  la  nuque 
alternativement.  Après  quelques  applications,  le  malade  éprouva 
une  amélioration  sensible.  Ce  moyen  fut  donc  continué  pendant 
quelque  temps,  et  aujourd’hui  Georges  Russell  est  presque  complè¬ 
tement  debarrasse'  de  son  infirmité.  Il  peut  maintenant  lire  et  fixer 
son  attention  sans  inconvénient-.  Lorsqu’il  sent  que  l’accès  va  le  pren¬ 
dre,  il  peut  le  prévenir  en  sautant  vivement  ou  en  courant  rapide¬ 
ment  pendant  quelque  temps.  Dans  ce  cas,  lorsqu’il  commence  à 
courir  il  se  sent  entraîné  à  tourner  sur  lui-même  à  gauche,  les  yeux 
se  portent  fortement  de  ce  côté,  et  il  éprouve  un  vertige  violent. 

(  London  med.  aud  phys.  journ.  janvier  i83i  ). 

Anévrysme  de  l’abtère  iliaque  externe,  ligature  de  l'artère 
fémorale,  fuis  de  l’aorte;  mort;  par  J. -H.  James. — Windsor, 
Jean  ,  ôgé  de  44  aDS  >  d’une  constitution  maigre  quoique  bonne , 
entra  à  l’hôpital  le  7  mai  1829  ,  pour  une  affection  du  genou  et  de 
la  hanche  du  côté  gauche.  Sa  maladie  remontait  à  quatre  mois; 
il  boitait,  présentait  un  aplatisselnen  de  la  fesse,  et  accusait  de 
la  doulenr  dans  là  hanche  et  dans  le  genou  qui  était  évidemment 
gonflé  :  on  n’apercevait  -aucun  gonflement  au-dessus  et  au-dessous 
de  ligament  de  Poupart  ;  il  paraît  cependant  que  quatre  mois  avant 
son  entrée  ,  le  malade  en  avait  remarqué  dans  la  partie  inférieure 
du  l’abdomen.  Sur  le  côté  interne  de  la  cuisse  et  sur  la  fesse,  on 
voyait  encore  les  traces  de  deux  larges  vésicatoires. 

M.  James,  persuadé  qu’il  avait  à  faire  à  une  afTection  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fém orale ,  fit  appliquer  un  cautère  derrière  le  trochan¬ 
ter.  Bientôt  il  découvrit  au-dessous  du  ligament  de  Poupart  une  tu¬ 
meur  qu’il  crut  formée  par  des  ganglions  lymphatiques  hypertro¬ 
phiés  par  suite  delà  maladie  de  l’articulation.  Mais  comme  cette 
tumeur  acquit  promptement  une  grosseur  considérable,  il  soumit 
le  malade  à  l’examen  de  M.  Barnes  ,  qui  reconnut  un  anévrysme. 
Cette  tumeur  n’était  encore  le  siège  d’aucun  battement  ;  mais  en  la- 
pressant  fortement  on  pouvait  la  vider  en  partie  de  ce  qu’elle 
contenait,  et  quand  on  avait  cessé  la  compression  ,  le  sang  la  rem¬ 
plissait  de  nouveau  en  donnant  lieu  à  des  battemens.  Le  stéthoscope 
aida  aussi  à  reconnaître  la  nature  de  cette  tumeur  qui,  au  commen¬ 
cement  du  mois  de  juin,  occupait  toute  la  région  iliaque  et  pous¬ 
sait  en  avant  la  partie  inférieure  de  l’abdomen. 

L’étatdela  tumeur  empêchant  que  l’on  fît  la  ligature  du  vaisseau 
au-dessus  d’elle,  on  ne  vit  d’autre  espoir  de  salut  pour  le  malade  que 
dans  l’opération  pratiquée  d’après  la  méthode  de  Brasdor  et  remise 


THÉRAPEUTIQUE.  4)5 

en  usage  par  Wardrop.  En  conséquence  ,  le  a  juin  l’artère  fémorale 
fut  liée  à  environ  un  poifce  et  demi  du  ligament  de  Poupart.  Qua¬ 
tre  heures  après  l’opération ,  le  malade  était  tranquille  et  la  tumeur 
semblait  avoir  déjà  diminué  de  volume  ,  diminution  qui  était 
très-appréciable  au  bout  de  neuf  heures.  Cette  amélioration  lit  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  progrès  ,  mais  bientôt  la  tumeur  augmenta 
de  volume  graduellement ,  et  le  là  juin  elle  était  revenue  à  l’état 
où  elle  était  avant  l’opération.  Elle  fît  ensuite  des  progrès  si  rapides 
qu’il  devint  nécessaire  de  pratiquer  sans  délai  la  ligature  de  l’aorte, 
ce  qui  eut  lieu  le  5  juillet,  en  présence  de  MM.  Miller  ,Lascnmbe  , 
Barnes  et  Harris. 

Le  malade  fut  placé  sur  une  table  ,  les  épaules  élevées  par  des 
oreillers,  et  les  intestins  préalablement  vidés  des  matières  qu’ils  con¬ 
tenaient.  M,  James  commença  l’incision  un  pouce  au-dessous  de 
l’ombilic  et  lui  donna  une  étendue  de  deux  pouces.  Cette  première 
partie  de  l’opération  fut  prolongée  par  la  grande  quantité. de  sang 
qui  s’écoula  des  vaisseaux  des  parois  abdominales.  Celles-ci  étaient 
à  peine  incisées  que  tout  le  colon  et  une  grande  partie  des  intestins 
grêles  sortirent  de  l’abdomen,  et  leur  volume,  augmenté  encore  par 
les  gaz  qui  les  distendaient,  gêna  l’opérateur  dans  ses  manoeuvres  : 
cependant  il  trouva  facilement  l’aorte,  détruisit  avec  quelque  diffi¬ 
culté  les  adhérences  qui  l’unissaient  à  la  colonne  vertébrale ,  et 
passa  une  ligature,  qui  était  à  peine  serrée  qué  la  tumeur  devint 
flasque  et  que  le  malade  accusa  un  sentiment  de  froid  et  d’engour¬ 
dissement  dans  les  membres  inférieurs.  Les  bouts  de  la  ligature 
furent  coupés  très-près  de  l'artère.;  En  raison  de  la  tension  des  mus¬ 
cles  et  de  la  présence  de  gaz  dans  les  intestins,  ceux-ci  furent  ré¬ 
duits  avec  quelque  difficulté.  Après  leur  réduction  cinq  points  dè 
suture  turent,  pratiqués ,  le  malade  pansé  convenablement  et  re¬ 
porté  dans  son  Ht.  On  eut  soin  d’entretenir  autour  des  membres  in¬ 
férieurs  ,  une  chaleur  artificielle  j  malgré  cette  précaution  le  ma¬ 
lade  se  plaignit,  dans  ces  parties ,  de  froid  et  d’engourdissement, 
symptôme  qui ,  ainsi  qfu’une  violente  céphalalgie ,  se  continua  jus¬ 
qu’à  la  mort ,  survenue  quelques  heures  après  l’opération. 

Autopsie.  —  On  trouva  dans  l’abdomen  une  grande  quantité  de 
sang  en  partie  fluide  et  en  partie  coagulé  ;  il  semblait  provenir  et 
des  vaisseaux  compris  dans  l’incision  des  parois  abdominales  et  d’un 
petit  vaisseau  mésentérique  blessé  pendant  l’opération  et  dont  la 
ligature  n’àvait  point  été  faite.  Les  intestins  parfaitement  intacts, 
furent  écartés,  et  on  découvrit  l’aorte,  autour  de  laquelle  était 
passée  la  ligature  qui  se  trouvait  placée  cinq  lignes  au-dessous  de 
l’artère  mésentérique  inférieure,  et  onze  lignes  au-dessus  de  l’ilia¬ 
que  primitive,  environ  à  un  pouce  au-dessous  du  duodénum.  La 
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veine  cave  e'tait  entièrement  libre  et  intacte.  La  tumeur  anévrys¬ 
male  avait  un  volume  énorme,  et  quoique  affaisse'e,  elle  s’étendait 
encore  depuis  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  jusque  sur  le  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  remplissant  toute  la  cavité  de  l’iléum. 
D’un  côté  elle  s’étendait  dans  le  bassin  ,  et  de  l’autre  occupait  toute 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l’abdomen.  Séparée  de  toutes 
les  parties  auxquelles  ell  e  adhérait,  et  enlevée,  elle  pesait  trois  livres 
quatre  onces  et  demi.  Elle  avait  profondément  corrodé  l’iléum  et 
les  os  du  pubis, 

Etat  des  vaisseaux.  —  La  division  de  l’aorte  en  iliaques  primi¬ 
tives  ne  présentait  rien  de  remarquable.  L’iliaque  gauche  pouvait 
être  facilement  suivie  jusqu’à  sa  division  en  iliaques,  dont  l’interne 
était  saine,  tandis  que  l’externe  faisait  partie  de  la  tumeur  sur  le 
côté  antérieur  de  laquelle  elle  était  accolée,  et  avec,  laquelle  elle 
se  confondait  iutimement  dans  sa  partie  inférieure.  En  ouvrant 
le  sac  on  ne  découvrit  aucune  portion  de  la  paroi  postérieure  de 
cette  artère,  mais  plus  bas  on  pouvait  encore  la  reconnaître  ,  et 
elle  formait  une  poche  d’où  naissaient  les  artères  crurales .  Le  sac 
était  en  grande  partie  rempli  de  fibrine  disposée  par  couches  con¬ 
centriques  ;  mais  il  contenait  aussi  beaucoup  de  sang  coagulé  et 
grumeux.  La  portion  de  l'iliaque  externe,  qui  formait  la  poche 
dont  nous  venons  de  parler ,  était  très-épaissie  et  profondément  al¬ 
térée.  Cette  artère  présentait  l’anomalie  suivante  :  au  lieu  de  don¬ 
ner  naissance  à  un  seul  tronc  (  la  crurale  ) ,  elle  fournissait  deux 
troncs  d’un  volume  à-peu-près  égal ,  dont  l’interne,  qui  correspon¬ 
dait  à  la  profonde  ,  donnait  naissance  à  l’épigastrique.  La  ligature 
pratiquée  dans  la  première  opération  avait  été  appliquée  sur 
l’externe  ou  fémorale  superficielle ,  à  un  pouce  et  demi  au-dessous 
du  point  qui  correspond  u  l’épigastrique.  Au-dessus  delà  ligature, 
l’artère  était  remplie  d’un  caillot  qui  s’étendait  jusqu’à  l’iliaque 
externe.  Dans  l’aorte  le  caillot  était  moins  solide  ,  en  raison  du  peu 
de  temps  qui  s’était  écoulé  entre  la  ligature  de  ce  vaisseau  et  la 
mort  du  malade. 

Dans  les  réflexions  qui  accompagnent  cette  observation  intéres¬ 
sante  sous  plus  d’un  rapport ,  M.  James  dit  que  la  première  opéra¬ 
tion  ne  peut  infirmer  les  succès  obtenus  par  la  méthode  de  War- 
drop  ;  et  il  est  resté  convaincu  que ,  sans  la  division  anormale  de 
de  l’artère  crurale,  il  eût  obtenu  un  succès  complet.  Quant  à  la  se¬ 
conde  opération,  il  préfère  pratiquer  son  incision  au-dessous  de 
l’ombilic  au  lieu  de  la  faire  sur  le  côté,  comme  le  recommande 
Astley  Cooper,  parce  que  ce  procédé ,  dans  lequel  ou  se  propose 
d’éviter  d’oüvrir  le  péritoine  ,  n’est  pas  praticable  lorsque  la  tumeur 
anévrysmale  a  contracté  de  nombreuses  et  fortes  adhérences  avec 
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les  parties  voisines  :  tel  était,  ajoute  M.  James,  le  cas  de  mon  ma¬ 
lade ,  comme  l’a  démontré  l’autopsie,  et  puisqu’alors  on  est  obligé 
d’ouvrir  le  péritoine  ,  il  vaut  mieux  faire  l’incision  au-dessous  de 
l’ombilic  que  sur  le  côté ,  parce  qu’il  est  plus  facile  de  saisir  et  de 
lier  l’artère  (  Médico-chirurgical  Transactions  i,83o,  T.  XVI,  p.  i  ). 

tion.  —  Une  femme  ,  âgée  de  5o  ans,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le 
courant  d’avril  i83o ,  et  fut  couchée  au  N.°  i  de  la  salle  St. -Jean  ; 
elle  était  atteinte  depuis  longues  années  d’une  hernie  crurale  du  côté 
droit.  Un  bandage  avait  été  méthodiquement  appliqué. et  exactement 
porté  par  la  malade.  Depuis  quelque  temps ,  des  douleurs  s’étaient 
manifestées,  sans  cause  connue,  dans  l’atne  et  le  point  sur  lequel 
reposait  le  bandage.  Des  coliques  ,  de  la  constipation ,  des  envies  de 
vomir  se  déclarèrent.  La  tumeur  ne  rentrait  point  lors  de  l’arrivée 
de  la  malade  à  l’hôpital  j  elle  était  douloureuse  au  toucher,  globu¬ 
leuse ,  du  volume  d’un  gros  oeuf  de  pigeon  ;  dure,  irréductible,  et 
sans  changement  dérouleur  à  la  peau.  Les  symptômes  d’étranglement 
persistaient  depuis  quelques  jours;  il, y  avait  constipation ,  hoquet , 
nausées,  et  de  temps  en  temps  quelques  vomissemens.  Sans  être  pro¬ 
noncés,  ces  symptômes  l’étaient  assez  cependant  pour  faire  soupçon- 
ncr  la  constriction  d’une  partie  de  l’intestin.  On  employa  la  saignée, 
les  bains,  les  émollicns  ,  en  un  mot  tous  les  antiphlogistiquesi  1$ 
taxis  fut  essayé  plusieurs  fois  ,  mais  toujours  sans  succès.  J|,  Sanson 
voyant  à  la  visite  du  soir  tous  ces  moyens  inutiles  et  les  symptômes 
persister,  pensa  qu’il  était  urgent  d’opérer,  Unp  incision  fut. faite 
sur  la  tumeur,  comme  dans  l’opération  de  la  hernie  ;  on  procéda 
avec  une  grande  précaution  ,  en  excisant  lentement  chaque  couche 
située  au  devant  du  sac  herniaire  avec  le  bistouri  et  la  sonde  çaijr 
nele'e.  Le  chirurgien  arriva  au  sac;  une  ponction  fut  faite  , il  en 
sortit  du  pus  ;  l’incision  aggrandie,  tout  le  liquide  purujeqt  contenu 
dans  la  tumeur  fut  évacué;  Je  doigt  introduit  dans  la  cavité  ne  put 
reconnaître  aucune  portion  d’intestin  ni  d’épiploon,  mais  bien  une 
surface  lisse  ,  polie  ,  sans  adhérence  ,  et  à  sa  partie  supérieure  l’ori¬ 
fice  d’un  canal  fort  étroit,  communiquant  aveç  l'abdomen,  ruais 
tellement  petit  qu’on  aurait  eu  de  la  peine  à  y  introduire  l’extrémité 
du  doigt  auriculaire  ;  ce  canal  était  le  reste  ,  le  vestige  du  collet  de 
l’ancien  sac  herniaire.  Immédiatement  après  l’opération',  les  accidêns 
qui  simulaient  l’étranglement  cessèrent  complètement.  (  Terriou 
P.  A.  Essai  (  Inaugural.  )  sur  le  diagnostic  de  quelques  tumeurs 
de  l’aine.  N.°  aïo  ,  i83o  ). 

Emploi  de  la  teinture  composée  de  benjoin  dans  les  brûlures. 

—  M.  W.  M.  Fahnestock  assure  avoir  obtenu  les  plus  grands  avau- 
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tages  de  l’application  de  la  teinture  composée  de  ben  join  (r)  dans  un 
grand  nombre  de  ras  de  brûlure  à  divers  degrés.  A  l’appui  de  son  as¬ 
sertion  l’auteur  cite  deux  observations  de  brûlures  très-étendues.  La 
première  est  celle  de  son  frère  ,  enfant  de  quatre  ans ,  qui  tomba  dans 
un  baquet  contenant  de  la  saumure  bouillante ,  et  fut  brûlé  des  pieds 
il  la  tête.  On  se  hâta  de  le  débarrasser  de  ses  vêtemens  ,  et  M.  Falines- 
tock  ayant  sous  la  main  de  la  teinture  de  benjoin  ,  s’avisa  de  lui  en 
asperger  la  figure  et  de  s’en  servir  comme  de  lotion  sur  le  reste  du 
corps.  Les  mouvemens  convulsifs  qui  suivirent  cet  accident  se  cal¬ 
mèrent  très-promptement,  et  le  soulagement  qu’éprouvait  l’enfant 
de  l’emploi  de  ce  moyen  était  si  marqué,  que  ses  premières  paroles 
furent  pour  demander  que  l’on  continuât  à  le  bassiner  avec  la  tein¬ 
ture  sans  interruption.  Au  bout  d’un  quart-d’heure ,  la  douleur  avait 
complètement  disparu,  et  le  petit  malade  s’endormit  d’un  profond 
sommeil.  Le  lendemain  il  était  guéri ,  à  l’exception  de  quelques  poin  ts 
où  l’épiderme  détaché  laissa  le  derme  à  nu  ;  c’étaient  ceux  sur  les¬ 
quels  il  reposait  en  dormant  et  qui  n’avaient  pu  être  soumis  à  l’action 
du  médicament.  La  seconde  observation  est  celle  d’un  enfant  de  qua¬ 
tre  mois,  sur  lequel  on  renversa  une  poêle  pleine  de  friture  bouillante. 
La  poitrine,  le  ventre,  les  organes  génitaux,  les  fesses  et  les  cuisses 
furent  profondément  brûlés.  L’auteur,  présent  au  moment  de  cet 
accident,  essuya  arec  soin  la  graisse  brûlante  et  appliqua  la  teinture 
de  benjoin  sur  tous  les  points  qu’elle  avait  touchés  ;  il  continua  ces 
fomentations  sans  interruption  ,  et  au  bout  de  dix  minutes  la  moin¬ 
dre  violence  des  cris  annonça  la  diminution  des  douleurs.  L’enfant 
guérit  sans  accident,  et  en  très-peu  de  temps.  L’auteur  se  demande 
comment  agit  ce  moyen  ;  si  c’est  par  le  froid  résultant  de  l’évapora¬ 
tion  de  l’alcobol ,  ou  bien  si  c’est  par  une  action  sédative  propre  aux 
autres  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  médicament; 
mais  il  laisse  la  question  indécise.  11  fait  seulement  observer  qu’il  a 
obtenu  plus  de  succès  en  recouvrant  les  parties  brûlées  avec  de  la 
ouatte  imbibée  de  la  teinture  en  question,  qu’en  les  laissant  à  décou¬ 
vert  et  en  se  bornant  à  de  simples  lotions.  {The  American  Journ.  of 
the  med.  sciences,  et  the  Lond.  med.  and  phys.  Journ.,  février 
»83i.) 


(i)  Ce  médicament  est  composé  ainsi  qu’il  suit,  .d’après  les  phar¬ 
macopées  de  Londres,  d’Edimbourg  et  de  Dublin  : 

If  Benjoin,  6  parties;  storax,.4l  baume  de  Tolu ,  a;  aloës,  ij 
alcobol ,  64. 
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Accouchemens. 

Ghossesse  abdomibaie.  —  Observation  recueillie  par  le  docteur 

Zais.  —  Madame  S . ,  Agée  de  35  ans ,  devint  grosse  peur  la  seconde 

fois  au  mois  de  novembre  1827 ,  onze  ans  après  la  première  grossesse , 
qui  avait  été  normale.  Au  bout  de  cinq  semaines  ,  on  sentit  dans  la 
région  ombilicale  une  tumeur  alongée.  Vers  la  fin  de  mars  1828  , 

madame  S . était  conside'rablement  amaigrie,  par  suite  de  l’é- 

coulement  do  sang  et  d’fin  liquide  brunâtre  par  le  vagin  tous  les  huit 
à  quinze  jours,  précédé  quelquefois  de  lipothymie.  L’utérus  et  son 
col  furent  trouvés  comme  ils  le  sont  ordinairement  au  quatrième  mois 
de  la  grossesse.  Du  côté  gaucho ,  au-dessus  et  dans  la  direction  du 
ligament  de  Poupart,  se  trouvait  une  tumeur  douloureuse ,  grosse 
comme  un  œuf  ,  et  paraissant  glanduleuse  au  toucher;  on  la  consi¬ 
déra  comme  l’ovaire  tuméfié,  et  on  fit  faire  des  frictions  avec  l’on¬ 
guent  napolitain  et  l’iode,  qui  furent  cependant  bientôt  disconti¬ 
nuées,  à  cause  delà  salivation  qu’elles  excitèrent.  A  la  fin  du  mois 
d’avril,  la  malade  avait  quitté  le  lit  et  s’occupait  aux  travaux  du 
jardinage  ;  mais  elle  ne  pouvait  se  baisser  fortement  à  cause  d’un 
corps  dur  (la  tète  de  l’enfant}  qu’elle  sentait  du  côté  droit.  Au  sep¬ 
tième  mois,  la  malade  fut  de  nouveau  obligée  de  garder  le  lit;  on 
vit  alors  que  l’on  avait  à  faire  à  une  grossesse  abdominale.  L’abdo¬ 
men  avait  les  dimensions  qu’il  doit  avoir  au  septième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  il  était  uniformément  distendu  et  un  peu  élevé  vers  l’ombilic. 
Lorsque  l’enfant  faisait  mouvoir  ses  membres ,  on  remarquait  des 
mouvemens  oscillatoires  des  parois  abdominales;  contractait-il  au 
contraire  le  tronc,  il  se  formait  au  milieu  du  bas-ventre  une  tumeur 
sphérique  proéminente.  L’amaigrissement  de  la  malade  rendait  très- 
visible  la  position  du  fœtus.  Le  tronc  était  couché  en  travers,  entre 
le  nombril  et  le  creux  de  l’estomac,  la  tète  à  droite  et  les  pieds  à 
gauche.  On  ne  sentait  plus  rien  de  la  tumeur  qu’on  avait  remarquée 
dans  la  région  inguinale  gauche.  L’orifice  du  col  de  l’utérus  regar¬ 
dait  à  droite  et  en  arrière,  et  était  difficile  à  atteindre;  on  ne  sentait 
par  le  vagin  aucun  corps  dur.  Le  bassin  était  rempli  par  une  masse 
ronde  et  élastique  qui  augmenta  peu  à  peu  (le  paquet  intestinal) , 
etdans  laquelle  on  sentit,  après  la  mort  du  fœtus,  un  de  ses  pieds. 
Les  mouvemens  du  fœtus  causaient  de  vives  douleurs.  La  malade  fut 
affectée  de  constipation,  d’éructations  douloureuses,  de  vomissemens, 
de  douleurs  dans  le  ventre  et  les  lombes,  d’amaigrissement,  d’un  état 
hectique  ;  l’opium ,  le  quinquina  et  les  amers  rétablirent  en  partie  la 
malade.  Le  terme  de  la  grossesse  s’étant  approché,  le  docteur. Zais 
proposa  défaire  la  gastrotomie;  mais  cette  opération  fut  rejetée  par 
les  autres  consultans.  Dans  la  nuit  du  18  au  19  août,  les  mouvemens 
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du  foetus  furent  si  violons ,  que  la  pression  exercée  par  un  homme 
sur  le  bas-ventre  put  à  peine  les  mode'rer;  ils  furent  suivis  d’une 
pression  douloureuse  vers  les  parties  ge'nitales ,  qui  étaient  tendues 
et  brûlantes  ,  et  desquelles  s’écoulait  du  sang.  L’enfant  paraît  être 
mort  à  la  suite  de  ces  fortes  convulsions.  Les  parties  génitales  inter¬ 
nes  étaient  toujours  dons  le  même  état.  La  malade  était  épuisée, 
mais  sans  douleurs  ,  et  se  trouva  assez  bien  deux  jours  après  la  mort 
du  foetus.  Le  ventre  était  froid  et  aplati.  M.  Zais  crut  maiutenant 
devoir  pratiquer  l’opération  ,  mais  il  en  fut  empêché  par  la  fièvre 
qui  se  manifesta  accompagnée  de  douleurs  dans  les  lombes  et  le  bas- 
ventre,  d’une  douleur  périodique  dans  la  région  sus-pubienne,  d’un 
amaigrissement  et  d’une  prostration  considérables.  L’opération  ne  fut 
pratiquée  que  le  12  octobre ,  huit  semaines  après  la  mort  du  foetus. 
Le?  parois  abdominales  furent  incisées  dans  l’étendue  de  six  pouces, 
entre  la  rate  et  l’ombilic;  on  découvrit  alors  le  péritoine  adhérent 
dans  une  grande  étendue  an  kyste  qui  contenait  le  foetus  ;  ce  kyste 
ayant  été- incisé  ,  il  s’en  écoula  un  liquide  trouble,  jaunâtre  et  fé¬ 
tide  ;  les  parois  du  kyste  avaient  une  épaisseur  de  deux  à  trois  lignés, 
une  couleur  rouge  grisâtre  et  une  structure  homogène  fibreuse.  L’en¬ 
fant  ,  du  sexe  masculin  et  à  terme ,  fut  extrait  sans  difficulté  ;  il  était 
d’une  couleur  grise  ,  et  les  doigts  ,  les  talons  ,  le  cerveau  et  les  yeux 
étaient  déjà  en  partie  putréfiés.  Les  membranes  de  l’œuf  se  trou¬ 
vaient  presqu’en  dissolution  au  fond  du  kyste,  ainsi  que  le  cordon 
ombilical  long  de  six  ponces.  La  face  interne  du  kyste  était  lisse 
comme  celle  des  membrane»  séreuses.  Le  placenta  paraissait  fixé  à  la 
colonne  vertébrale,  entre  l’ombilic  et  le  creux  de  l’estomac;  il  était 
immobile,  d’un  aspect  frais,  rouge  et  lisse,  et  d’une  forme  alongée. 
On  .le  laissa  en  place,  et  on  réunit  la  plaie  supérieurement  avec 
quelques  points  de  suture,  et  inférieurement  avec  des  bandelettes 
agglutinatives.  Toute  douleur  avait  cessé  aussitôt  après  l’extraction 
du  fœtus.  Une  suppuration  abondante  èt  d’un  bon  caractère  sè  ma¬ 
nifesta.  Le  seizième  jour  après  l’opération  ,  la  plaie  étant  fermee  ,  dès 
douleurs  semblables  à  celles  dés  femmes  en  couche  et  des  tiraillemens 
dans  les  pieds  tourmentèrent  la  ihalâde  ;  huit  jours  après ,  la  partie 
inférieure  de  la  plaie  déjà  cicatrisée  se  r’ouvrit;  il  s’en  écoula  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  une  sanie  fétide  ;  contenant  quelquefois  des  dé¬ 
bris  niembrafaiformes  ,  qui  paraissaient  être  des  parties  décomposées 
du  placenta;  durant  l’été,  il  s’en  écoula  encore  quelquefois  de  la 
sérosité  ;  enfin  ,  la  plaie  se  cicatrisa  ,  et  au  printemps  de  1829 ,  ma¬ 
dame  S .... .  était  mieux  portante  et  plus  forte  qulelle  né  l’avait  ja¬ 
mais  été-  àuàsi  ne  sent-on  plus  rien  d’anormal  à  travers  les  parois 
abdominales.  (  Ucidelbergcr  KUnische  Annalen  x83o,  B,  6 ,  U.  1.) 
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mique  ;  par  W .  Gerhard,  M.  D.  —  Après  avoir  décrit  avec  beau¬ 
coup  (le  méthode  et  de  clarté,  la  méthode  dite  endermique,  rappelé 
les  travaux  dont  elle  a  été  l’objet ,  et  discuté  les  cas  dans  lesquels  on 
doit  y  avoir  recours,  l’auteur  arrive  à  exposer  les  résultats  des  expé¬ 
riences  quil  a  faites  sur  ce  point  à  l’infirmerie  de  la  maison  dé 
secours  de  Philadelphie  à  laquelle  il  était  attaché  comme  médecin 
résident.  Ces  expériences,  commencées  au  mois  de  juillet  1829, 
s’élèvent  à  plus  de  deux  cents,  et  ont  été  faites  sous  les  yeux  dit 
professeur  Jackson. 

A.  Toniques.  —  i.°  Sulfate  de  quinine.  —  Appliquée  sur  le  derme 
enflammé,  cette  substance  l’irrite  vivement,  etproduit  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  qui  dure  quelques  minutes  et  même  plus  long¬ 
temps  suivant  la  susceptibilité  de  l’individu.  La  circulation  s’accélère  ; 
le  pouls  examiné  quelques  heures  après  l’application  est  plus  plein 
et  plus  fréquent  sans  cependant  présenter  jamais  l’état  fébrile.  Les 
autres  effets  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  produit  la  médication  tonique 
ordinaire;  l'appétit  augmente,  les  forces  se  relèvent,  etc.  La  quantité 
de  sulfate  de  quinine  employée  de  cette  manière  commeHonique ,  varie 
suivant  les  cas  de  4  à  la  grains;  l’auteur  en  a  obtenu  les  plus 
heureux  effets  chez  beaucoup  de  personnes  épuisées  par  de  longues 
et  graves  maladies ,  pour  relever  les  forces  à  consolider  la  conva¬ 
lescence.  M.  Gerhard  a  traité  par  le  sulfate  de  quinine  administré  par 
la  méthode  endermique  vingt  cas  de  fièvres  intermittentes ,  tierces 
et  quotidiennes,  et  il  a  réussi  complètement  dans  tou?  à  l’exception 
seulement  de  trois  ou  quatre  dans  lesquels  diverses  circonstances 
empêchèrent  le  succès.  Dans  douze  casle  frissonne  reparut  plus  après 
la  première  application  ;  dans  tous  les  autres  la  maladie  cessa  après 
le  second  ou  au  plus  tard  après  le  troisième  accès.  La  quantité  du 
médicament  ainsi  employée  avant  la  disparition  de  la  fièvre  a  varié- 
de  20  à  1  »a  grains.  Il  a  toujours  appliqué  le  petitjvésicatoire  pendant 
l’apyrexie,  de  même  que  -le  sulfate  de  quinine,  et  il  observe  que 
lorsque  ce  médicament  était  en  action  pendant  le  paroxysme,  les 
accidens  fébriles  étaient  sensiblement  augmentés.  Il  a  constaté  aussi 
qu’il  se  fait  à  la  surface  dénudée  uno  absorption  de  la  substance 
car  souvent  la  quantité  était  manifestement  diminuée  lors  du  pon- 
sement  subséquent,  et  quelquefois  même  il  n’en  restait  plus  de  traces.. 
Il  a  employé  le  sulfate  de  quinine  en  poudre  seul  ou  mêlé  avec  quel¬ 
que  substance  inerte  ou  incorporé  avec  du  cérat. 

a.°  L’ extrait  de  quinquina  délayé  dans  un  peu.  d'eau,  et  appliqué 
à  la  surface  d’un  vésicatoire  à  la  dose  de  10  grains,  a  produit  des  effets 


Belon  M.  Gerhard,  de  ce  que  Faction  de  ces  corps  s’exeri 
partie  sur  les  nerfs  de  la  peau  aveo  lesquels  ils  se  trot 
act.  Les  phénomènes  qui  résultent  de  leur  emploi  à  1’ 
ae  diffèrent  en  rien  de  ceux  que  produit  leur  ingestion 


i."  Opium  et  ses  préparations. — ■  Dix  grains  d’opium  brut  appli¬ 
qués  à  la  surface  d’un  vésicatoire,  ont  produit  peu  d’irritation  lo¬ 
cale,  mais  des  effets  narcotiques  très-rapides  et  très-prononcés.  La 
teinture  d’opium  étendue  d’eau ,  et  mieux  encore  la  solution  aqueuse 
a  été  employée  avec  beaucoup  de  succès  pour  calmer  les  douleurs. 
Mais  la  meilleure  de  toutes  les  préparations  d’opium  pour  être  em¬ 
ployée  par  la  méthode  endermique  est  le  vinaigre  d’opium,  acelum 
opii  ou ‘black  drops  :  on  l’applique  à  la  surface  dénudée,  pure  ou 
mieux  étendue  dans  un  mucilage  épais. 

a.0  Sulfate  et  acétate  de  morphine.  —  De  toutes  les  substances 
médicamenteuses  milles  ne  s’emploient  avec  plus  d’avantage  et  plus 
facilement  par  la  méthode  endermique  que  le  sulfate  et  l’acétate  de 
morphine  ,  et  surtout  le  premier  à  cause  de  sa  grande  solubilité  ;  en 
effet  ces  sels  jouissent  d’une  action  très-énergique  sous  un  très-petit 
volume ,  et  peuvent  être  appliqués  sur  toutes  les  parties  du  corps  sans 
occasionner  d’irritation  ni  même  de  douleur.  On  peut  les  administrer 
ainsi,  soit  seuls,  soit  incorporés  avec  du  cérat  à  des  doses  variables 
depuis  un  demi  grain  j usqu’à  trois  ou  quatre  grains.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  leurs  effets  commencent  à  se  faire  sentir.  M.  Gerhard 
les  a  employés  dans  beaucoup  de  cas ,  surtout  dans  les  affections  né¬ 
vralgiques  et  rhumatismales  accompagnées  de  vives  douleurs.  Il'  a 
aussi  mis  en  usage  d’autres  substances  narcotiques  telles  que  les  ex¬ 
traits  de  belladone,  de  cigüe,  de  pomme  épineuse,  et  il -a  constaté 
que  tous  ces  médicamens  agissaient  delà  même  manière  que  lorsqu’ils 
sont  ingérés  dans  l’estomac,  mais  seulement  avec  plus  d’énergie. 

■  C.  Purgatifs.  Quoique  beaucoup  de  médicamens  cathartiques  em¬ 
ployés  endermiquement  produisent  des  effets,  très-prompts  et  très- 
marqués  ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  restent  absolument  sans 
action  ;  ce  sont  la  plupart  des  substances  minérales ,  celles  qui  ne 
sont  pas -solubles  ou  qui  donnent  lieu  à  une  irritation  locale  très- 
violente.  Les  expériences  de  M.  Gerhard  ne  laissent  aucun  doute  à 
cet  égard. 
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i.°  Aloôs.  — •  Cette  substance  est  Ttin  des  purgatifs  qui  s’adminis¬ 
tre  arec  le  plus  d’avantages  par  la  méthode  qui  nous  occupe.  En  effet 
elle  est  très-soluble  et  A  peino  irritante.  Ses  effets  sont  les  mêmes 
que  lorsqu’elle  est  donnée  à  l’intérieur.  La  dose  employée  par  notre 
auteur  est  de  dix  grains  ,  et  il  la  répétait  au  bout  de  quelques  heures 
suivant  la  nécessité.  Cette  dose  n’a  jamais  manqué  de  produire  des 
évacuations  al vines  plus  ou  moins  abondantes  ordinairement  dès  la 
première  heure  après  l’application. 

2.0  Gomme-gutte.  ■ —  Ce  médicament  très-soluble  purge  très-bien 
appliqué  à  l’extérieur  ;  cependant  il  est  moins  facile  à  manier  que  le 
précédent,  en  raison  de  son  action  irritante. 

.  3.°  Rhubarbe.  —  La  poudre  de  cette  substance  ,  môme  à  la  dose  de 
80  grains ,  continuée  pendant  plusieurs  jours  ,  est  restée  absolument 
sans  action  j  4.°  il  en  a  été  de  même  du  jalap  ;  seulement  ce  dernier 
a  occasionné  une  irritation  locale  très-vive.  5.°  Le  même  phénomène 
a  eu  lieu  avec  l’elaterium  ;  ses  propriétés  irritantes  empêchent  son 
absorption ,  et  par  conséquent  ses  effets  sur  le  canal  intestinal. 
6.“  L’huile  de  croton  tiglium  n’agit  que  très-difficilemeut  par  absorp¬ 
tion  j  il  est  rare  qu’elle  produise  des  évacuations  alvines,  Enfin , 
7.0  l’extrait  composé  de  coloquinte  à  la  dose  d’un  scrupule  renouvellée 
au  besoin  purge  assez  bien  ,  mais  moins  efficacement  que  l’aloës. 

D.  Diuiubtiquis.  —  Tous  les  médicamens  de  ce  genre  tirés  du  règne 
végétal  et  doués  d’une  certaine  énergie ,  peuvent  être  administrés 
par  la  méthode  endermique.  M.  Gerhard  en  a  employé  de  cette  ma¬ 
nière  un  certain  nombre ,  et  avec  tant  de  succès  ,  qu’il  regrette  de 
n’avoir  pas  eu  assez  d’occasions  de  mettre  cette  pratique  en  usage,  11 
cite  entre  autres  un  cas  d’ascite  dans  lequel  la  scille  ,  pulvérisée  et 
appliquée  à  la  dose  de  quatre  grains  trois  fois  par  jour  sur  un  vésica¬ 
toire  établi  à  la  région  épigastrique,  a  produit  des  évacuations  d’u¬ 
rine  très-abondantes.  La  digitale  pourprée  en  poudre  lui  a  réussi 
également  dans  un  cas  d’hydrothorax.  Dans  tous  les  cas  ,  la  sécrétion 
de  l’urine  a  été  sensiblement  augmentée. 

E.  Emétiques.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  diurétiques 
s’applique  également  aux  émétiqqes.  Les  substances  végétales  s’em¬ 
ploient  avec  avantage  endermiquement  ;  les  substances  minérales 
déterminent  trop  d’irritation  locale.  L'auteur  a  fait  quelques  expé¬ 
riences  avec  l’émétine  ,  l’huile  de  tabac  et  le  tartrate  antimoniéde 
potasse.  Dix  grains  d’émétine  impure  appliqués  sur  un  vésicatoire 
sur  l’e'pigastre  ,  produisent  des  vomissemens  abondons  au  bout  d’un 
quart-d’heure.  L’huile  de  Tolu  appliquée  par  hasard  sur  un  vésica¬ 
toire,'  a  donné  lieu  au  bout  de  quelques  minutes  à  des  nausées  et  à 
des  vomissemens  violens  qui  ont  duré  pendant  une  nuit:  Quant  à  l’é¬ 
métique,  il  lui  a  toujours  donné  pour  résultat  une  vive  inflammation 
de  la  surface  dénudée ,  et  des  signes  très-équivoques  d’absorption. 
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F.  Mercure.  — Les  préparations  de  ce  me'tal  semblent  faire  excep¬ 
tion  à  la  règle  générale  ,  que  les  substances  minérales  sont  absorbées 
très-difficilement.  Les  observations  de  notre  auteur  confirment  ce 
qu’on  a  déjà  dit  sur  l’action  endermique  des  mercuriaux. 

G.  Iode  .  —  La  même  chose  a  lieu  pour  cette  substance  ;  elle  est 
facilement  absorbée  et  produit  sur  l’économie  absolument  les  mêmes 
effets  que  lorsqu’elle  est  prise  à  l’intérieur. 

De  ses  expériences  et  de  ses  observations,  l’auteur  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

i.°  Les  substances  médicamenteuses  appliquées  extérieurement 
aux  diverses  parties  du  corps ,  pourvu  toutefois  qu’elles  soient  en 
contact  immédiat  avec  la  surface  vasculaire  de  la  peau  ,  produisent 
les  mêmes  effets  que  lorsqu’elles  sont  mises  en, contact  avec  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  ;  seulement  il  faut  que  les  doses  soient 
un  peu  plus  fortes. 

'  2.0  Toutes  les  substances  médicamenteuses  ont  une  certaine  affinité 
pour  tel  ou  tel  organe  ou  tissu  ,  affinité  absolument  indépendante  de 
leur  action  immédiate. 

3. °  Les  médicamens  escarrotiques,  ou  seulement  très-irritans  ,  ne 
produisent  ordinairement  pas  d’effets  par  absorption  ,  quoique  cela 
se  présente  quelquefois. 

4. “  On  peut  employer  par  la  méthode  endermique  toute  autre  sub¬ 
stance  ,  pourvu  qu’elle  jouisse  d’une  assez  grande  énergie,  et  que  la 
peau  ne  soit  pas  trop  enflammée.  Lorsqu’il  en  est  ainsi  il  faut  avoir 
recours  aux  applications  émollientes  ,  sans  quoi  l’absorption  n’aurait 
pas  lieu. 

5. ”  Enfin,  la  médication  endermique  est  particulièrement  utile 
dans  les  cas  de  susceptibilité  extrême  de  l’estomac  et  lorsqu’il  est 
nécessaire  d’agir  sur  l’économie  sans  fatiguer  les  organes  digestifs. 
[The  JYorlh  American  Med.  and  Surg.  Journ.  Mars  et  juillet  i83o.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Février  et  Mars.  ) 


Séance  du  22  février.  —  Remède  phofhylacthjue  et  curatif  des 
maladies  typhoïdes  et  des  typhus.  —  Lettre  de  M.  Pillore  ,  médecin 
à  Rouen  ,  qui  dit  avoir  employé  avec  succès  contre  les  fièvres  de 
mauvais  caractère  un  élixir  ainsi  composé  :  racines  de  galanga ,  de 
raifort  sauvage  ,  dc  pied  de  veau ,  de  contray  erva  ,  de  chaque  un  gros  ; 
cresson  de  fontaine,  treille  d’eau,  beccabunga,  cocblcaria,  de  cha- 


etersbourg,  relative  au  cholera-morl 
re,  dit  que  le  choléra-morbus  de  c 
isie  de  Perse,  comme  cela  avait  déjà 
l’ont,  annorté  A  Astrakan  .  et  delà  l’é 


gration  des  liabitans  l’a  propagé  da 
s’est  montré  que  par  suite  de  commi 
des  pays  s’en  sont  préservés  par  un 
admet  donc  la  nature,  contagieuse  c 
les  individus  de  la  basse  classe  du  p 
des  chambres  étroites  et  d’une  mal 
ville  de  Bedistscheft ,  sur  800  mala 
maine.  A  Moscou,  on  n’a  perdu  qui 
M.  Remann  convient  que  la  plupa 
croient  pas  à  la  nature  contagieuse 
ReiuAdes  secrets*  —  M.  Loiselcu 


medc  proposé  par  le  sieur  Giffard,  de  P 
remède  qui,  d’après  les  caustiques  qui 


niade  du  sieur  Collet,  de  Paris,  destinée  à  faire  croître  et  épaissir 
les  cheveux;  3.°  d’tih  baume  de  mademoiselle  Dufresne,  à  Auteuil, 
contre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  mélange  héterfagène  de  trente- 
quatre  Substances ,  huiles;  résines;  graines,  racines ,  feuilles ,  fleurs 
et  fruits  de  diverses  plantes,  poudre  de  vipères  et  de  crapauds,  etc.  ; 
4.°  enfin,  d’une  pommade  du  sieur  Gustave,  de  Toulouse,  propre  à 
guérir  les  crevasses  du  sein,  les  engelures,  les  hémorrhoïdes,  les  con¬ 
tusions  ,  les  ophthalmies  et  les  blessures  ,  formée  de  graisses  de  venues, 
rances  par  une  exposition  prolongée  à  l’air. 
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Peste  eu  Chimie  et  eh  Tdhqdie  en  1829.  — ■  Mémoire  Je  M.  Hum¬ 
bert  ,  médecin  sur  la  flotte  russe.  —  Rapport  de  M .  Larrey .  —  La 
maladie  éclata  sur  la  fin  de  juillet  en  1829  à  Cyrapol,  dans  la  Bul¬ 
garie,  et  gagna  les  troupes  de  terre  et  de  mer  stationnées  autour  de 
cette  ville  :  des  hôpitaux  isole's  furent  aussitôt  établis.  Voici  les  symp¬ 
tômes  cpie  présentèrent  les  malades:  douleurs  vagues  à  la  tête,  puis 
état  semblable  à  l’ivresse;  langue  blanche;  pouls  dur,  très-accéleré  ; 
respiration  laborieuse;  transpiration  cutanée  supprimée  :  plus  tard, 
vomissemens  bilieux,  déjections  al  vin  es  noires;  délire,  face  animée, 
yeux  injectés  ctsaillans  ;  langue  sèche  et  noire,  soif;  prostration  des 
forces,  et  mort  du  quatrième  au  sixième  jour  de  la  maladie.  Les 
charbons  et  les  pétéchies  tantôt  parurent  dés  le  début,  tantôt  à  la 
seconde  période  seulement.  Aucune nécropsie  ne  fut  faite;  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  se  montra  en  ce  cas  inutile  et  nuisible;  on  re¬ 
tira  quelques  avantages  de  l’ouverture  prématurée  des  bubons.  A 
Sevastopol ,  M.  Humbert  fut  plus  heureux,  et  put  faire  sept  ouver¬ 
tures  de  corps  ;  des  pétéchies  à  la  surface  du  corps  ;  une  congestion 
des  vaisseaux  ,  des  méninges  et  du  cerveau  ;  des  phlyctènes  gangré¬ 
neuses  sur  les  plèvres  et  les  poumons;  enfin  ,  les  cavités  du  cœur  di¬ 
latées  et  pleines  d’un  sang  noir  et  liquide,  sont  les  principales  lé¬ 
sions  qu’il  a  trouvées.  Il  s’est  préservé  par  des  lotions  de  vinaigre  ,  et 
en  prenant  des  substances  toniques  éthérées  à  l’intérieur.  SI.  Larrey 
dit  que  ce  régime  lui  a  paru  être  funeste  en  Egypte. 

Rage.  —  M.  Collineau  fait  un  rapport  Sur  une  note  de  M.  Wanner , 
médecin  à  Thomery,  près  Fontainebleau,  relative  à  la  rage.  Selon 
M.  Wanner ,  la  rage  siège  à  la  base  du  cerveau  ,  dans  les  nerfs  vague 
et  grand  hypoglosse  :  c’est  ce  que  prouvent  les  symptômes  qui  la  ca¬ 
ractérisent,  constriction  douloureuse  vers  le  diaphragme  et  le  pha¬ 
rynx  ;  gêne  de  la  déglutition ,  de  la  voix  ,  de  la  respiration  ;  saliva¬ 
tion  abondante ,  etc.  M.  Wanner  trouve  quelque  analogie  entre  la 
rage  et  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  et  se  demande  si  on 
ne  pourrait  pas  opposer  à  la  première  de  ces  maladies  le  sulfate  de 
quinine  ,  qui  est  si  puissant  contre  la  seconde  :  il  convient  qu’il  fau¬ 
drait  toujours  commencer  par  la  cautérisation  des  plaies  dans  les  cas 
de  rage  communiquée. 

Poevpe  des  tosses  nasaees.  —  M.  Rigal,  médecin  à  Gaillac,  et 
correspondant  de  l’Académie ,  donne  lecture  de  l’observation  sui¬ 
vante.  Un  jeune  homme  de  16  ans  réclame,  en  mai  1828  ,  les  soins 
de  M.  Rigal ,  pour  un  polype  des  fosses  nasales  gros  comme  une  noi¬ 
sette,  et  qui  débordait  l’ouverture  antérieure  des  narines;  M.  Rigal 
en  tente  l’arrachement  à  plusieurs  reprises  ;  mais  chaque  fois  la 
tumeur  se  déchire  à  la  première  traction,  et  donne  lieu  à  d’abon¬ 
dantes  hémorrhagies.  H  se  résout  à  laisser  prendre  au  polype  l’ac- 


croissemcnt  nécessaire  pour  qu'on  puisse  y  appliquer  une  ligature. 
On  laisse  trop  de  temps  s’écouler  ;  le  polype  avait  fait  d’effrayans 
progrès  ;  il  déborde  en  avant  de  la  narine  gauche  ,  qu’il  remplit  et  a 
fortement  dilaté ,  et  en  arrière  a  distendu  le  voile  du  palais,  et  fait 
sortir  la  langue  en  dehors  de  la  bouche  ;  la  respiration  est  pénible  , 
la  déglutition  difficile,  et  le  malade  est  très-affaibli  par  les  fré¬ 
quentes  hémorrhagies  qui  se  sont  succédées.  La  ligature  de  ce  polype 
•est  pratiquée  en  mars  t83o  ;  mais  la  mortification  de  cette  production 
étant  trop  lente  à  s’effectuer,  et  l’affaiblissement  du  malade  faisant 
craindre  qu’il  ne  pût  supporter  le  travail  trop  lent  de  la  séparation 
de  l’excroissance  ,  M.  Rigal ,  au  bout  de  deux  jours  de  cette  seconde 
opération ,  se  décide  à  enlever  au  moins  la  portion  du  polype  qui 
encombrait  le  pharynx  et  les  voies  aériennes  ;  cette  opération  nou¬ 
velle  fut  difficile  à  pratiquer;  mais  six  jours  après,  le  reste  du  po¬ 
lype  lié  tomba  ,  et  le  malade  passa  de  la  mort  à  la  vie  :  quelques 
hémorrhagies  consécutives  exigèrent  l’arrachement  de  quelques  ra¬ 
dicules  restansdu  polype,  et  le  malade  est  aujourd’hui  complètement 
guéri.  M.  Rigal  ne  trouvé  pas  au  serre-nœud  de  Desault  l’avantage 
qu’on  lui  a  attribué  pour  la  ligature  des  polypes  ;  il  lui  préfère  le 
chapelet  de  M.  Sauter. 

Lithotomie.  —  Le  même  M.  Rigal  communique  plusieurs  obser¬ 
vations  de  tailles  qu’il  a  pratiquées  :  i.°  celle  d’une  fille  de  21  ans , 
chez  laquelle  la  pierre  était  si  grosse  qu’elle  remplissait  la  vessie , 
et  que  M.  Rigal  guérit  par  la  taille  vagino-vèsicale ;  le  calcul  pesait 
dix  onces  cinq  gros  ,  avait  neuf  pouces  de  circonférence;  scié  en 
deux  ,-un  autre  calcul  se  montra  dans  son  intérieur;  M.  Rigal  le  met 
sous  les  yeux  de  l’Académie.  2.°  Celle  d’un  homme  de  55  ans ,  qui 
avait  deux  pierres  adhérentes  à  la  vessie  ;  M.  Rigal  l’opéra  par  la 
taille  bilatérale  de  M.  Dupuytren  ;  mais  les  efforts  faits  pour  déta¬ 
cher  les  pierres  adhérentes  avaient  déchiré  les  tuniques  de  la  vessie, 
d’où  résulta  une  hémorrhagie  interne;  M.  Rigal  débarrassa  la  vessie 
des  caillots  qui  s’y  étaient  formés  et  mit  fin  à  l’hémorrhagie  par  une 
injection  d’oxycrat  très-froid.  Le  malade  a  guéri  ainsi  que  la  fille 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente.  3.°  Enfin  celle  d’un 
homme  de  55  ans  ,  cnez  lequel  existaient  trois  pierres  volumineuses 
étroitement  embrassées  par  la  vessie,  qu’il  opéra  par  la  taille  bila¬ 
téralisée,  et  chez  lequel  il  ne  put  parvenir  à  saisir  et  extraire  les 
pierres.  Le  malade  mourut  le  cinquième  jour  de  l’opération.  M.  Amas¬ 
sa  t  exprime  que  dan3  ce  dernier  cas  ,  il  eut  mieux  valu  opérer  par 
la  taille  hypogastrique  ,  malgré  l’hypertrophie  do  la  vessie  et  la  ré¬ 
sistance  de  cet  organe  à  se  laisser  dilater. 

Lithotkitie,  calculs  urinaires.  —  M.  Amussat  présente  une  vessie 
urinaire '  malade ,  qui  provient  d’un  vieillard  chez  lequel  il  avait 
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reconnu  plusieurs  calculs  volumineux ,  et  auquel  il  ne  put,  à  cause 
de  cela  ,  et  à  cause  d’une  tume'faction  conside'rable  de  la  prostate, 
pratiquer  la  lithotritie.  A  la  mort  du  malade ,  on  trouva  des  petits 
graviers  dans  les  reins,  la  muqueuse  des  urètres  e'paissie,  ces  canaux 
dilatés  ;  dans  la  vessie  ,  six  calculs  loge's  dans  autant  de  culs-de-sac 
se'pare's  de  l’organe.  Ce  chirurgien  cite  un  autre  cas ,  dans  lequel 
l’affaiblissement  extrême  du  malade  âgé  de  78  ans,  la  tuméfaction 
considérable  de  la  prostate,  la  fétidité  extrême  des  urines,  symptôme 
d’une  altération  profonde  de  la  vessie ,  avaient  aussi  empêché  long¬ 
temps  l’emploi  de  toute  opération  :  à  la  fin  ,  le  malade  vaincu  par 
les  douleurs  voulut  être  opéré  ;  M.  Amussat  pratiqua  la  taille  par  le 
haut  appareil ,  retira  de  la  vessie  seize  calculs  gros  comme  de  petites 
noix,  et  le  malade  guérit.  Rien  de  plus  difficile,  dit  ce  chirurgien , 
que  de  porter  un  diagnostic  sur  le  nombre  et  le  volume  des  calculs. 
Le  succès  et  l’insuccès  dépendent  aussi  de  beaucoup  de  circonstances, 
dont  plusieurs  ne  peuvent  être  prévues.  Ainsi,  en  ,  même  temps 
que  M  Amussat  opérait  presque  en  désespoir  de  cause  le  vieillard 
dont  il  vient  d’être  question  ,  il  opérait  un  homme  de  6î  ans  qui 
lui  présentait  toutes  les  chances  de  succès,  et  qui  cependant  suc¬ 
comba  le  quatorzième  jour  de  l’opération  ;  mais,  la  nécropsie  fit  voir 
que  chez  cet  homme  le  rein  droit  contenait  du  pus  et  un  calcul  long 
de  dix-huit  lignes.  M.  Amussat  cite  encore  trois  cas  de  sa  pratique; 
1.°  l’un  dans  lequel  il  a  employé  avec  succès  la  lithotritie,  quoique 
le  calcul  fût  volumineux,  mais  parce  qne  la  vessie  était  saine  ,  peu 
sensible,  et  L’urètre  fort  large,  a."  Un  autre  dans  lequel  il  fut  obligé 
au  contraire  de  renoncer  à  la  lithotritie  et  de  recourir  â  la  taillé  , 
à  cause  de  la  vive  sensibilité  de  l’urètre  ;  3.»  enfin  une  opération  de 
taille  par  le  haut  appareil ,  faite  chez  un  militaire  qu’il  avait  sou¬ 
mis  quatre  fois  à  la  lithotritie,  et  auquel  il  a  extrait  six  calculs. 

Séance  -du.  1."  mars.  —  Vaccine.  —  Tableau  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  en  1829  dans  le  département  du  Nord  ;  naissances  ,  19, 853  ; 
vaccinations  ,  6,617. 

Constitutions  médicales  d’Amiens  en  1827 _ M.  Kergaradec  lit 

un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Trannoy,  médecin  des  épidémies 
à  Amiens,  intitulé  :  Concordance  de  Pétât  atmosphérique  et  des 
maladies  qui  ont  régné  a  Amiens  et  ses  environs  pendant 1  l'année 
1827.  m  Dans  ce  mémoire  ,  M.  Trannoyne  détermine  pas,  comme  on 
pourrait  Je  croire  ,  le  rapport  qui  a  existé  à  Amiens  en  1827  ,  entre 
la  constitution  atmosphérique  et  la  constitution  médicale;  mais  il  se 
borne  à  dire  quels  ont  été ,  dans  chaque  saison  de  1827,  l’état  atmo¬ 
sphérique  d’une  part,  et  le, s  maladies  qui  ont  régné  de  l’autre.  Ainsi 
l'hiver  commença  en  janvier  ,  février  fu t  sec  et  froid ,  il  tomba 
beaucoup  de  neige ,  et  mars  fut  humide  et  froid.  Les  maladies  furent 
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peu  graves  dans  cette  saison;  parmi  elles  M.  Trannoy  mentionne 
des  fièvres  muqueuses  compliquées  d’affections  vermineuses,  avec  ou 
sans  l’état  adynamique  ou  ataxique  :  il  parle  aussi  d’une  angine 
pelliculaire  qui  a  régné  épidémiquement  à  Hornoy,  et  d’épidémies 
de  varioles ,  dans  lesquelles  plusieurs  vaccinés  ont  été  atteints.  Il 
cite  l’exemple  d’une  demoiselle  chez  laquelle  le  vaccin  réussit  chaque 
fois  qu’on  le  lui  inocula.  Le  printemps  a  été  froid  et  humide ,  et  les 
maladies  qui  ont  prédominé  dans  cette  saison  ont  été  des  catarrhes, 
des  rougeoles,  des  coqueluches  et  des  fièvres  muqueuses  sous  tous  les 
types  :  les  vomitifs  y  ont  eu  plus  de  succès  que  les  évacuations  san¬ 
guines.  L’été  a  été  sec  et  froid ,  et  a  amené  des  érysipèles ,  des 
fluxions  dentaires  et  auriculaires ,  des  rhumatismes ,  des  rougeoles  et 
coqueluches  compliquées  d'affections  vermineuses,  de  fièvres  mu¬ 
queuses.  M.  Trannoy  a  encore  reconnu  dans  tous  ces  cas,  que  la 
méthode  évacuante  était  préférable  aux  émissions  sanguines.  Enfin 
l’automne  a  été  doux  et  humide ,  et  sous  l’influence  de  cette  consti¬ 
tution  atmosphérique  débilitante,  les  maladies  ont  continué  d’être 
catarrhales  :  les  lieux  bas  et  humides  ont  été  les  plus  maltraités.  La 
commission  regrette  que  les  descriptions  générales  de  M.  Trannoy 
soient  insuffisantes,  et  que  ce  médecin  n’ait  joint  à  son  mémoire  au¬ 
cunes  observations  particulières. 

ArrecTioH  tuberculeuse  des  sikges.  —  M.  Andral  fils,  au  nom 
d’une  commission  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  qu’a  lu  à  l’Aca¬ 
démie  M.  le  docteur  Reynaud,  dans  sa  séance  du  11  janvier.  [Voyez 
le  texte  même  de  ce  mémoire  dans  le  Numéro  présen  t  des  Archives  et 
le  précédent.)  —  Ce  rapport  amène  une  discussion.  M.  Yillermé  rap¬ 
pelle  que  dès  long-temps  on  a  observé  que  la  phthisie  pulmonaire 
était  très  commune  chez  les  singes,  et  chez  tous  les  animaux  en¬ 
voyés  des  pays  chauds  dans  nos  ménageries  ,  lions ,  panthères ,  etc. 
M,  Emery  dit  que  cette  remarque  s’applique  à  l’homme  lui-même, 
car  les  nègres  transportés  en  Europe  y  meurent  souvent  de  cette 
maladie.  — M.  Marc  pense  que  l’influence  du  changement  de  climat 
n’est  pas  la  seule  ,  et  que  le  séjour  habituel  dans  un  lieu  renfermé 
et  où  l’air  n’est  pas  renouvelléy  a  quelque  part;  il  se  fonde  sur  la 
fréquence  de  la  phthisie  chez  les  vaches  qui  sont  nourries  à  Paris 
dans  des  étables.— M.  Rochoux ,  sans  nier  l’influence  du  passage 
d’un  climat  chaud  dans  un  climat  froid ,  sur  la  production  de  la 
phthisie,  et  surtout  sans  contester  que  les  phthisiques  éprouvent  du 
soulagement  en  allant  habiter  un  pays  méridional ,  remarque  cepen¬ 
dant  que  la  phthisie  est  plus  commune  dans  les  pays  tempérés  que 
dans  les  pays  chauds  et  froids.  — M.  Collineau  pense  que  les  affections 
morales  ont  grande  partau  développement  de  la  maladie. — M.  Ferrus 
dit  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  l’influence  du  climat  ;  il  a  vu  souvent  des 
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habitons  des  Alpes  passer  en  Italie,  et  y  être  atteints  de  la  maladie. 
M.  Andral  fils  ,  rapporteur  ,  pense  que  l’influence  des  climats  sur  la 
producticn  de  la  phthisie  est  une  question  très- complexe,  et  réclame 
do  nouvelles  recherches. 

L’Académie  s’est  mise  en  comité  secret  pour  entendre  un  rapport 
sur  l’élection  d’un  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie.  Six  candidats  ont  ét  été  présentés  dans  l’ordre  suivant;  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  MM.  Ségalas,  Piorry,  Gasc,  Velpeau  et  Blandin' 
L’élection  se  fera  dans  la  séance  prochaine. 

Séance  du  8  mars.  —  Choléra  mordus. —  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur,  sur  la  demande  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille ,  invite 
l’Académie  à  rédiger  une  courte  instruction  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  le  cas  où  le  choléra-morbus  serait  apporté  dans  le  lazareth  de 
Marseille.  Une  commission  composée  de  onze  membres  est  désignée 
pourpréparer  cette  instruction, 

M.  le  secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Meunier  ,  agent  con¬ 
sulaire  de  France  à  Taganrog,  relative  à  cette  même  maladie.  L’au¬ 
teur,  qui  a  vu  plusieurs  épidémies  de  choléra-morbus,  soit  dans 
l’Inde ,  soit  en  Russie  ,  assure  que  celui  qui  est  maintenant  en  Russie 
est  le  même  que  cèlui  de  l’Inde,  que  celui  qui  a  été  observé  à  Bagdad 
en  1821  ;  seulement,  tandis  que  ce  dernier  enlevait  souvent  les  ma¬ 
lades  en  quelques  heures ,  celui  de  Russie  ne  les  fait  périr  qu’en  huit 
jours,  même  quand  ils  ne  reçoivent  aucuns  secours.  Il  pense  que 
la  maladie  n’est  pas  contagieuse  et  a  un  caractère  inflammatoire  évi¬ 
dent;  elle  n’a  affecté  presque  que  des  ivrognes,  des  vieillards ,  des 
indigens,  etc.  Il  ne  croit  pas  enfin  qu’elle  puisse  se  propager  dans 
nos  pays. 

Election  d’un  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 
— Les  six  candidats  présentés  par  la  section  étaient,  MM.  Cruveilhier, 
Segalas,  Piorry,  Gasc,  Velpeau  et  Blandin.  A  un  seoend  tour  de  scru¬ 
tin  ,  M.  Gasc  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  a  été  proclamé 
membre  titulaire  de  l’Académie,  sauf  la  sanction  du  Roi. 

Constitution  médicale  d'Amiens  en  182g  et  i83o.  —  M.  Louis,  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Trannoy  ,  médecin  des  épidémies 
à  Amiens,  intitulé:  Concordance.de  l’ état  atmosphérique  avec  les  ma¬ 
ladies  qui  ont  régné  h  Amiens  pendant  1829  et  i83o.  Ce  mémoire  est 
du  même  genre  que  celui  dont  a  été  occupée  l’Académie  dans  sa  séance 
dernière.  Sous  l’influence  du  froid  de  l'hiver  de  i83o ,  la  constitution 
catharale  qui  règne  d’ordinaire  à  Amiens  cessa ,  et  la  mortalité  di¬ 
minua.  Mais  une  épidémie  de  rougeole  éclata,  et  fut  plus  meurtrière 
que  dans  le  printemps  qui  suivit  :  sur  2o5  malades  qui  furent  atteints 
en  hiver,  10  périrent;  tandis  que  sur  365  atteints  au  printemps,  il 
n’en  mourut  que  7.  La  commission  regrette  que  M.  Trannoy  n’ait  pas 
appliqué  cette  méthode  de3  chiffres  aux  autres  maladies  qu’il  a  ob- 
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wvéea;  e’élait  le  seul  moyen  Je  découvrir  s’il  y  avait  concordance 
entre  l’état  atmosphérique  et  les  maladies. 

Cancer  du  cerveau.  —  M.  Rullicr  présente  une  pièce  d’anatomie 
pathologique,  et  donne  sur  elle  les  details  suivans :  une  dame  de 
4o  ans,  d’une  bonne  constitution,  18  mois  avant  sa  mort  est  prise 
subitement  de  mouvemens  épileptiformes,  d’abord  rares  et  violens  , 
puis  plus  fréquens  et  moins  forts.  Elle  devient  sujette  à  des  céphalées 
atroces  qui  reviennent  périodiquement.  Sa  vue  peu-à-peu  s’affaiblit 
et  se  perd;  les  autres  sens  externes  subissent  de  singulières  ano¬ 
malies  ;  les  facultés  intellectuelles  s’altèrent  aussi ,  mais  plus  tard; 
la  malade  ,  quoique  mangeant  beaucoup  ,  maigrit  et  perd  ses  forces  : 
cependant,  depuis  six  semaines,  sou  état  paraissait  s’améliorer, 
lorsque  durant  la  nuit,  elle  est  prise  d’une  violente  convulsion, 
d’accès  épileptiformes  répétés  avec  perte  de  connaissance  et  suffoca¬ 
tion ,  et  elle  meurt.  —  JYécropsie:  hydropisie  aiguë  des  ventricules 
latéraux,  qui  paraît  avoir  causé  la  mort;  dégénérescence  organique 
du  lobe  moyen  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  ;  là ,  le  cerveau  est 
changé  en  un  tissu  fibreux,  blanc,  si  tenace,  qu’on  peut  exercer  sur 
lui  une  forte  torsion  sans  le  rompre  ;  le  corps  strié  de  ce  côté  est  ra¬ 
molli  et  près  de  lui  est  un  kyste  rempli  d’une  matière  gélatiniforme 
très-molle  :  les  nerfs  obliques  ,  depuis  et  y  compris  leur  commissure, 
sont  atrophiés. 

Analyse  du  sang.  —  L’Académie  se  met  eu  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  un  rapport  sur  les  mémoires  envoyés  pour  le  concours  du  prix 
proposé  par  l’ancienne  section  de  pharmacie  :  le  sujet  du  prix  était  : 
Analyser  le  sang  d'un  ictérique  par  comparaison  avec  celui  d'une 
personne  en  santé,  et  en  établir  les  différences  chimiques.  C’est 
M.  Orlila  qui  a  fuit  le  rapport.  L’Académie  n’a  reçu  qu’un  seul  mé¬ 
moire.  L’auteur,  dans  une  première  partie,  exposeia  composition  du 
sang  dans  l’état  normal  :  il  signale  dans  ce  fluide ,  indépendamment  de 
l’eau,  de  l’albumine,  de  la  fibrine,  d’une  matière  grasse  crystalli- 
sable,  d’un  principe  colorant ,  d’osmazôme  ,  de  quelques  matières  ex¬ 
tractives  solubles,  de  soude ,  d’urée  et  de  plusieurs  sels,  qu’y  ont 
trouvé  MM.  Berzclius  et  Marcet,  une  matière  huileuse ;  il  indique  un 
procédé  nouveau  pour  séparer  la  matière  colorante,  et  qui  consiste 
à  traiter  le  sang  par  le  sous-acétate  de  plomb  ;  ce  proce'dé  sans  doute 
a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  qu’a  proposé  dans  ces  derniers 
temps  M.  Lecanu  ;  mais  l’auteur  avait  envoyé  son  mémoire  avant 
que  M.  Lecanu  ait  publié  son  procédé.  L’auteur  a  cherché  aussi  à 
apprécier  les  différences  du  sang  selon  le  sexe,  l’âge,  les  tempe'ra- 
mens  :  il  a  reconnu;  i.°  que  le  sérum  est  plus  abondant  dans  le  sang 
des  femmes  et  des  individus  lymphatiques;  2.“  que  l’albumine,  la 
fibrine  et  la  globuline  sont  moins  abondantes  dans  le  sang  des  fem- 
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mes  et  des  individus  lymphatiques.  Dans  la  seconde  partie  ,  l’auteur 
recherche  si  le  sang  des  ictériques  contient  de  la  hile ,  ou  au  moins 
quelques-uns  des  matériaux  de  cette  humeur  ,  quelques-uns  des  prin¬ 
cipes  immédiats  qui  la  composent,  savoir:  de  la  matière  jaune ,  des 
acides  margarique  et  oléique  ,  une  résine  acide  particulière ,  de  la 
cholestérine,  une  matière  grasse  non  acide,  une  matière  très-amère 
de  nature  alkaline,  un  principe  sucré  incolore,  et  deux  principes 
colorans  ,  l’un  bleu  verdit tre,  l’autre  jaune  orangé.  Ces  diverses  prin¬ 
cipes  ,  à  supposer  qu’ils  soient  dans  le  sang  des  ictériques ,  n’y  sont 
qu’en  très-petite  quantité  ;  ils  n'ont  pas  de  caractères  tranchés  ,  et 
conséquemment  leur  présence  dans  le  sang  est  difficile  à  constater. 
Cependant  déjà  M.  Chevreul  a  annoncé  avoir  retiré  du  sang  d’enfans 
atteints  d’ictère  les  deux  principes  colorans,  bleu  et  jaune.  Or  ,  l’au¬ 
teur  du  mémoire  a  découvert  dans  le  sang  d’ictériques  ces  deux 
mêmes  principes ,  plus  un  composé  d’albumine  et  de  soude  peu  ou 
point' soluble  dans  l’eau.  Il  ajoute  que  le  sang  des  ictériques  contient 
une  bien  moindre  quantité  de  matière  colorante  rouge,  77  parties 
sur  1000,  au  lieu  de  128.  La  commission  ,  tout  en  donnant  des  éloges 
à  ce  travail,  ne  croit  pas  que  l’auteur  ait  satisfait  à  la  question,  et 
propose  de  lui  donner  seulement,  à  titre  d’encouragement,  une  mé¬ 
daille  du  prix  de  5oo  fr.  Le  nom  de  l’auteur  sera  proclamé  dans  la 
prochaine  séance  publique  ;  et  la  question  sera  remise  au  concours. 

Séance  du  i5  mars.  —  Vaccine. — 'Tableau  des  vaccinations  prati¬ 
quées  en  i83o  dans  le  département  de  la  Haute-Vienne  ;  naissances  , 
9,288  ;  vaccinations,  5, 209;  varioles  ,  1,402  ;  morts  de  la  variole,  >62. 

Mort  de  M.  Galléc  ,  membre-honoraire  de  la  section  de  pathologie 
chirurgicale. 

Seigle  ergoté  dans  i.’ accouche  ment.  — -  M.  Villeneuve  commence 
la  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  il  discute  celui  qu’a  lu  à  l’Aca¬ 
démie  M.  Capuron,  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  l’accouchement. 
M.  Capuron  avait  d’abord  reproché  au  seigle  ergoté  d’être  un  moyen 
incertain  ;  M.  Villeneuve  prétend  au  contraire  que  l’action  de  ce  mé¬ 
dicament  n’est  pas  plus  incertaine  que  celle  du  quinquina  ;  sur  dix 
à  douze  traités  ex  professo ,  publiés  sur  le  seigle  ergoté,  aucun  ne 
combat  ce  médicament ,  plusieurs  médecins  américains  l’ont  employé 
plus  de  5oo  fois  avec  un  succès  constant;  un  seul  dit  en  avoir  vu  ré¬ 
sulter  trois  fois  des  inconvéniens.  Il  a  également,  réussi  entre  les 
mains  de  beaucoup  de  médecins  français  et  de  membres  de  l’Acadé¬ 
mie.  M.  Villeneuve  cite  trois  observations  empruntées  à  un  mémoire 
de  M.  Goupil ,  dans  lesquelles  48  à  72  grains  de  seigle  ergoté  ont 
amené  une  prompte  délivrance  ,  et  sans  inconvéniens  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant ,  chez  des  femmes  atteintes. depuis  plus  de  vingt- 
quatre  heures  d’inertie  de  la  matrice.  Il  distingue  du  reste  avec 
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soin  les  cas  où  la  lenteur  de  l’accouchement  tient  à  la  pléthore  ,  à  la 
turgescence  u terme  ,  etc. ,  de  ceux  où  elle  tient  à  l’inertie  de  la  ma¬ 
trice  ;  ce  dernier  cas  est  le  seul  dans  lequel  convient  le  seigle  ergote'. 

Il  termine  en  citant  plusieurs  exemples  dans  lesquels  il  a,  par  ce 
médicament,  hâte'  la  dilatation  de  l’orifice  utérin,  et  converti  des 
douleurs  lombaires  en  douleurs  utérines  expulsives. — M.  Capuron 
6e  réserve  de  répondre  à  M.  Villeneuve ,  lorsque  celui-ci  aura  pré¬ 
senté  la  totalité  de  son  mémoire  :  cependant  il  veut  citer  dès  ce  jour 
un  nouveau  cas  d’insuccès  du  seigle  ergoté;  on  en  a  donné  1 8  grains 
à  une  femme  chez  laquelle  les  douleurs  étaient  suspendues  ;  ce  moyen 
ne  les  ranima  pas;  il  fallut  recourir  au  forceps  ;  l’enfant  fut  amené 
mort;  la  femme  mourut  elle-même  au  bout  do  quinze  jours  ,  et  à  la 
nc'cropsie  on  trouva  que  son  estomac  était  noir.  Il  répète  que  les 
contractions  utérines  provoquées  par  le  seigle  ergoté  sont  continues  , 
morbides  ,  et  ne  peuvent  être  assimilées  aux  contractions  normales 
de  l’accouchement.  —  M.  Deneux  appuie  ces  témoignages  de  M.  Ca¬ 
puron  ;  dans  un  cas  dans  lequel  le  seigle  ergoté  avait  été  administré 
à  haute  dose,  il  en  résulta  des  contractions  des  plus  violentes,  et 
non-seulement  l’enfant  naquit  mort,  mais  tous  ses  membres  étaient 
dans  un  état  de  contraction  qui  ne  cessa  qu'au  bout  de  deux  heures. 

Sensibilité  des  dents.  — M.  Duval  lit  un  mémoire  intitulé  :  Do- 
cumens  relatifs  h  la  sensibilité  des  substances  dures  des  dents. 
M.  Duval  rapporte  d’abord  les  opinions  contradictoires  des  anatomis¬ 
tes  et  des  physiologistes  relativement  au  sujet  dont  il  traite  dans 
son  mémoire.  Les  uns  ,  considérant  que  la  partie  dure  des  dents  pou¬ 
vait  triturer  les  corps  les  plus  durs ,  supporter  le  contact  de  corps 
très-froids  ou  très-chauds  ,  même  du  nitrate  d’argent,  être  attaquées 
par  le  burin  ,  la  lime  ,  sans  donner  lieu  à  aucune  sensation  doulou¬ 
reuse,  lui  ont  refusé  toute  sensibilité.  Ils  l’ont  regardée  comme  une 
matière  inerte,  privée  de  vie,  formée  couche  par  couche  par 
une  excrétion  qui  s’opère  à  la  surface  du  noyau  pulpeux,  permet¬ 
tant  cependant  que  certaines  impressions  parviennent  jusqu'à  ce¬ 
lui-ci  par  son  intermédiaire.  Les  autres ,  faisant  attention'  aux 
circonstances  nombreuses  dans  lesquelles  les  dents  deviennent  sensi¬ 
bles  ,  frappés  surtout  des  phénomènes  de  l’agacement ,  ont  été  con¬ 
duits  à  attribuer  de  la  sensibilité  à  la  partie  dure  des  dents.  M.  Du¬ 
val  ensuite  en  appelle  aux  maladies  des  dents  pour  prononcer  entre 
ces  deux  opinions  contradictoires.  La  partie  dure  des  dents  se  com¬ 
pose  de  trois  couches  concentriques,  la  plus  extérieure  appelée 
émail,  la  plus  interne,  de  nature  osseuse,  ostéodonte ,  et  une  cou¬ 
che  intermédiaire  de  couleur  de  corne  que  M.  Duval  appelle  dictio- 
donte.  Or,  selon  lui,  l’émail  seul  est  inerte  ,  insensible;  les  deux 
autres  couches  sont  vivantes  et  ont  de  la  sensibilité.  Il  s’en  est  con- 
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vaincu  en  touchant  chacune  de  ces  trois  couches  dans  une  dent  saine, 
sur  laquelle  ces  trois  couches  ont  été  mises  à  découvert,  soit  par 
l’usure  ,  oti  une  fracture,  ou  l’action  de  la  lime,  de  la  rugine.  La 
carie  des  dents  en  donne  aussi  la  preuve;  les  parties  dures  des 
dents  deviennent  douloureuses  dans  ces  caries,  quand  le  mal  les  a 
ramollies. 

Mannequin  pour  les  accouchemebs.  —  M.  le  docteur  Ozenne  lit  un 
mémoire  sur  üu  mannequin  de  son  invention  ,  destine  à  faciliter  l’é¬ 
tude'  des  accouchemens.  Le  mannequin  ordinaire,  formé  d’un 
bassin  de  femme,  est  sans  doute  utile;  mais  il  ne  fournit  pas  les 
moyens  d’exercer  le  toucher,  qui  est  le  guide  principal  de  l’accou¬ 
cheur  ;  l’utérus  n’y  est  pas  représenté.  Dans  le  mannequin  nouveau  de 
M.  Ozenne  ,  au  contraire,  au  bassin  est  jointe  une  partie  simulant, 
la  matnec,  représentant  cet  organe  développé  comme  au  moment 
de  l’accouchement ,  et  reproduisant  ses  contractions.  Ainsi  l’élève 
peut  voir  ,  ou  mieux  sentir,  avec  le  toucher ,  la  dilatation  de  l’ori¬ 
fice  se  faire,  la  poche  des  eaux  se  former,  et  en  général  assistera 
tous  les  phénomènes  de  l’accouchement.  M.  Ozenne  a  aussi  remplacé 
la  poupée  informe  qu’on  emploie  comme  fœtus  ,  par  un  appareil  qui 
simule  avec  bien  plus  d’exactitude  un  enfant  ;  la  tête  a  des  che¬ 
veux  ,  des  fontanelles,  des  yeux  ,  un  nez,  une  mâchoire  inférieure 
mobile  ,  etc.  L’examen  de  ce  mannequin  est  confié  à  une  com¬ 
mission.  - 

(  La  suite  au  prochain  JYuniéro.  ) 
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Séance  du  ’j  février.  —  Expériences  sur  l’action  de  certaines 

SUBSTANCES  IMMÉDIATEMENT  APPLIQUÉES  SUR  LES  DIFFÉRENTES  PARTIES 

du  cerveau.  —  M.  Flourens  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Ce  travail 
est  destiné  à  servir  de  complémentà  la  démonstration  donnée  précé¬ 
demment  par  le  même  physiologiste  de  la  spécialité  des  fonctions  des 
lobes  cérébraux  et  du  cervelet.  En  retranchant  successivement.diver- 
ses  parties  du  cerveau  ,  M.  Flourens  a  fait  voir  qu’on  abolit  successi¬ 
vement  diverses  fonctions,  et  qu’en  retranchant  peu  à  peu  l’une  de 
ces  parties,  on  abolit  peu-à-peu  la  fonction  dont  elle  est  l’organe.  De 
plus ,  il  a  fait  voir  que  certaines  substances  ingérées  dans  l’estomac 
n’en  portent  pas  moins  leur  action  ,  soit  sur  le  cerveau  en  totalité, 
soit  sur  telle  ou  telle  de  ses  parties  ,  et  que,  dans  ces  divers  cas,  l’ef¬ 
fet  de  chaque  substance  sur  chaque  partie  est  absolument  le  même 
que  celui  de  la  lésion  mécanique  de  cette  partie.  Aujourd’hui,  il  a 
démontréque ,  en  appliquant  immédiatement  sur  les  lobes  cérébraux 
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et  le  cervelet  certains  agens  médicamenteux  .  on  obtenait  des  effets 
spéciaux  analogues  à  ceux  produits  dans  les  deux  ordres  d’expériences 
précédentes.  Ainsi,  l’huile  essentielle  de  térébenthine  appliquée  im¬ 
médiatement  sur  les  lobes  cérébraux  ,  produit  graduellement  tous 
les  effets  de  l’exaltation  de  la  fonction  départie  à  cet  organe  :  l’ani¬ 
mal  (M.  Flonrens  a  particulièrement  expérimenté  sur  des  lapins)  .est 
agité,  pris  de  mouvemens  brusques  en  avant,  de  tournoiemens  ra¬ 
pides,  de  grincemens  de  dents;  la  même  substance,  au  contraire, 
appliquée  sur  le  cervelet,  fait  courir  et  sauter  l’animal  avec  beau¬ 
coup  do  vivacité,  sans  troubler  en  rien  ses  autres  fonctions.  Les  mêmes 
expériences,  répétées  avec  l’opium,  ont  donné  des  résultats  analo¬ 
gues  :  la  diversité  d’action  fut  presque  complète.  Dans  les  premières 
expériences,  on  avait  vu ,  sous  l’influence  de  l’essence  de  térébenthine, 
les  fonctions  s’exalter;  dans  les  essais  du  même  genre,  mais  avec 
l’opium  ,  on  remarque  la  torpeur  des  mêmes  fonctions.  Cette  opposi¬ 
tion  donna  l’idée  à  M.  Floureusde  substituer  ,  après  un  certain  temps 
de  leur  action,  l’une  de  ces  substances  à  l’autre,  et  il  observa  suc¬ 
cessivement  et  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée  les  effets  qu’il 
avait  obtenus  de  chaque  application  isdléc.  De  tous  ces  faits,  l’au¬ 
teur  déduit  les  conséquences  suivantes  :  1.,°  Parmi  diverses  substances 
immédiatement  appliquées  sur  les  mêmes,  parties  du  cerveau  .  cha¬ 
cune  a  une  action  spéciale  j  ou  plus  ou  moins  distincte  de  l’action  dès 
autres;  2.0  de  plus,  ceLte  action  varie  pour  chaque  partie,  comme 
varie  la  fonction  propre  de  cette  partie  ,  .modifiant  les  allures  de  l’a¬ 
nimal  quand  elle  porte  sur  les.  lobes  cérébraux,  modifiant  sa  loco¬ 
motion  quand  elle  porte  sur  le  cervelet;  S.9  Cn  substituant  l’une  de 
ces  substances  à  l’autre,  on  substitue  aussi  ,  dans  certains  cas ,  les 
uns  aux  autres,  les  effets  déterminés  par  chacune  d’elles. 

Choléra-morbus.  —  M.  Arago  donne  lecture  d’une  lettre  adressée 
de  Moscou  à  l’Académie  par  M.  Marin  d’Arhal.  Cotte  lettre  contient 
des  renseignemens  intéressans  sur-  la  question  de  savoir  si  le  choléra- 
morbus  est  contagieux  ou  seulement  épidémique.  L’auteur  rapporte 
un-certain  nombre  de  faits  qui  tendraient  à  prouver  que  la  maladie 
ne  peut  être  ni  importée  ni  communiquée;  voici  les  plus  coucluans. 
Le  choléra  sc  déclara  à  Moscou  lorsqu’on  ne  s’y  attendait  pas encore -, 
et  avec  lui  régna  l’idée  de  contagion  qui  jeta  la  terreur  dans  les  es¬ 
prits.  On  n’avait  pas  encore  pris  de  mesures  sanitaires  lorsque  cin¬ 
quante  mille  ouvriers  en  sortirent,  chassés  par  la  peur.  Depuis,  la 
ville  avait  été.  cernée  d’un  cordon  de  troupes.,  afin  que  la  maladie  ne 
pût  se  propager  au  dehors.  C’était  s’y  prendre  un  peu  tard  : bail¬ 
leurs  ,  comment  cerner  une  ville  dont  l’enceinte  est  aussi  grande  que 
celle  de  lu  ville  de  Taris?  Cependant,  aucun  des  cinquante  mille 
habitons  qui  ont,  émigré  n’a  porté  la  maladie  ailleurs  :  bien  pLus*. 
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il  y  en  a  qui  ont  emporte  le  germe  du  choléra  avec  eux;  ils  sont  tom¬ 
bés  malades  aux  quarantaines ,  sur  les  frontières  du  gouvernement 
de  Moscou ,  et  ils  y  sont  morts  sans  que  la  contagion  se  soit  répandue 
autour  d’eux.  Le  nombre  des  malades  n’était  pas  plus  grand  autour 
des  hôpitaux  que  partout  ailleurs  ;  peu  de  ceux  qui  soignaient  les 
malades  dans  ces  établissemens  le  devenaient  eux-mêmes  :  des  indi¬ 
vidus  ont  couché  avec  des  cholériques  sans  contracter  la  maladie. 
L’opinion  la  plus  générale  est ,  aujourd’hui  ,  que  le  choléra  n’est  pas 
contagieux,  et  le  peuple  lui-même  a  pris  cette  conviction  dans  les 
faits  nombreux  qui  l’établissent.  L’opinion  contraire  avait  été  accré¬ 
ditée  par  des  rapports  de  provinces  éloignées,  principalement  par  le 
rapport  du  conseil  de  santé,  en  1824 ;  cette  pièce  a  été  rédigée  à 
quinze  cents  lieues  du  théâtre  de,  l’épidémie ,  et  les  faits  qui  y  sont 
1  relatés  sont  disposés  et  interprétés  d’une  manière  favorable  à  l’opi¬ 
nion  de  la  contagion.  On  croyait  que  l’auteur  du  rapport  avait  été 
témoin  des  faits  qu’il  y  a  consignés ,  et  il  n’a  pas  quitté  Paris  depuis 
1820.  M.  Marin  d’Arbal  s'est  efforcé  de  détruire  l’erreur  dans  sa  source  ; 
il  a  été  secondé  par  l’expérience,  au  poit/t  que  le  gouvernement  lui- 
même  vient  de  faire  lever1  les  quarantaines ,  quoique  l’épidémie  sub¬ 
siste  toujours  (  il  y  a  encore  une  vingtaine  de  nouvb'aux  malades  cha¬ 
que  jour),  et  de  faire  cesser  les  fumigations  reconnues  comme  inu¬ 
tiles  dans  toute  l’étendue  de  l’empire.  M.  Marin  d’Arbal  pense  que  les 
faits  qui  tendent  à  établir  l’opinion  contraire  sont  des  faits  rappor¬ 
tés,  que  l’éloignement  ou  d’autres  circonstances  empêchent  de  véri¬ 
fier.  Suivant  lui ,  toutes  les  fois  qu’on  a  pu  aller  à  la  recherche  des 
causes  de  la  maladie  chez  un  individu,  on  n’est  jamais  arrivé  à  la 
contagion,  mais  à  des  causes  déterminantes ,  positives  et  directes. 
L’opinion  générale  est  donc,  à  Moscou ,  que  le  choléra-mort) us  n’est 
pas  contagieux,  mais  épidémique.  Toutefois,  les  médecins  de  cette 
ville  ne  nient  pas  complètement  la  contagion;  ils  se  retranchent  à 
dire  qu’elle  n’est  contagieuse  que  par  foyer  d’infection ,  à  la  manière 
de  certaines  fièvres.  M.  Marin  d’Arbal  termine  sa  lettré  par  les  con¬ 
clusions  suivantes,  qu’il  dit  être  l’expression  de  la  pensée  du  plus 
grand  nombre:  1.°  le  choléra-morbùs  ne  se  développe  jamais  chez  un 
individu  que  sous  l’influence  d’une  cause  étrangère,  comme  refroi¬ 
dissement  ,  indigestion  ,  ivresse ,  etc.  ;  2.0  il  n’est  pas  si  terrible  qu’on 
le  pense ,  car  ,  soigné  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes ,  il  est 
facile  à  guérir;  3.°  le  seul  remède  reconnu  comme  efficace  est  la 
chaleur  à  un  haut  degré;  les  autres  sont  à-peu-près  insignifîans,  et 
cè  qui  le  prouve ,  c’est  que  ,  dans  vingt  hôpitaux  ou  l’on  a  suivi  des 
méthodes  différentes  et  quelquefois  opposées,  les  résultats  de  la  mor¬ 
talité  ont  été  à-peu-près  les  mêmes. 

Un  médecin  distingué  de  Moscou,  M.  Loder,  anatomiste  célèbre, 
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a  cherché  à  démontrer  tout  récemment  que  la  maladie  est  primiti¬ 
vement  nerveuse,. et  qu’elle  est  due  à  une  cause  électro-magnétique. 
L’état  de  l’épidémie  est  aujourd'hui  stationnaire,  et  il  le  sera  proba¬ 
blement  jusqu’au  printemps  ,  où  le  choléra  poursuivra  [son  cours 
comme  il  a  fait  les  années  précédentes.  La  régularité  de  sa  marche 
peut  faire  juger,  ajoute  l’auteur,  que,  s’il  se  répand  dans  l’Europe 
occidentale  ,  comme  il  n’y  a  malheureusement  pas  lieu  d’en  douter, 
il  ne  parviendra  pas  en  France  avant  i83u.  M.  d’Arbal  termine  en 
promettant  de  faire  passer  incessamment  à  l’Académie  do  nouveaux 
documens  sur  cette  maladie  ,  entr’autres  le  mémoire  dejll.  Loder. 

Dans  cette  séance,  M.  Magendie  a  été  choisi!  comme  candidatjà  la 
chaire  de  médecine  vacante  au  collège  de  France  1  il  a  obtenu  qua¬ 
rante-six  suffrages  sur  quarante-sept  votans. 

Séance  du  t4  février.  —  Chobéka-morbos.  —  M.  Arago  communi¬ 
que  une  lettre  écrite  de  Berlin  parM.  de  Humboldt,  et  ainsi. termi¬ 
née  :  «  Les  médecins  prussiens,  voyant  que  le  froid  n’a  pas  arrêté, 
l’épidémie  de  Russie ,  s’attendent  à  la  voir  prochainement  s’étendre 
jusques  chez  nous.  Mais  on  prétend  avoir  trouvé  une  excellente  mé¬ 
thode  curative  :  on  saigne  d’abord  ;  le  malade  tombe  dans  la  pros¬ 
tration  :  on  donne  alors  le  calomel  ;  la  face  devient  en  peu  de  temps 
verdâtre  et  cadavéreuse  :  alors  on  administre  l’opium  en  teinture 
(le  laudanum  ),  et  le  malade  succombe.  Du  reste,  nous  avons  ici. 
une  fièvre  intermittente  tierce  épidémique  du  caractère  le  plus  alar¬ 
mant,  et  qu’un  froid  de  quatorze  degrés  n’a  pu  diminuer.  » 

Choicka-mobbüs.  —  M.  Moreau  de  Jonnès  demande  la  parole  à 
l’occasion  de  la  lettre  de  M.  d’Arbal ,  lue  dans  la  précédente  séance, 
et  se  justifie  de  quelques  repro'ches  qu’il  croit  avoir  été  dirigés  contre 
lui,  relativement  aux  mesures  prises  contre  l’invasion  du  choléra- 
morbus ,  mesures  qui  avaient  eu  pour  motif  le  rapport  fait,  il  y  a 
sept  ans  ,  au  conseil  de  santé  de  Paris  par  lui-même,  M.  Moreau  dé 
Jonne's.  Depuis  lors,  la  maladie  a  offert  un  nouveau  phénomène, 
celui  de  n’êtrepas  arrêtée  dans  sa  marche  par  le  froid,  comme  cela 
arrive  généralement  dans  l’Inde  ;;ce  qui,  suivant  lui,  paraît  dépen¬ 
dre  d’une  différence  dans  les  circonstances  locales.  Dans  l’Inde  ,  où. 
les  maisons  sont  mal  closes ,  la  température  atmosphérique  et  celle 
de  l’intérieur  des  habitations  est  en  quelque  sorte  la  même  ;  l’in¬ 
digène  est  couvert  d’étoffes  légères ,  et  son  vêtement  ne  se  modifie 
point  suivant  les  saisons.  En  Russie,  au  contraire,  le  nombre  des 
fourrures  dans  les  habits  augmente  à  mesure  que  le  thermomètre 
s’abaisse  ;  les  apparternens  sont  bien  clos  et  chauffés  par  de  vastes 
poêles ,  et ,  dans  cette'  température  artificielle  ,  le  Russe  est  saisi 
par  la  maladie  qui  semblerait  ne  devqïr, sévir  'que  durant  la  saison, 
chaude. 
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Séance  du  ai  février.  ■ —  Physiologie  végétale*  —  M.  Thénard 
fait  un  rapport  très-favorable  sur  un  me'moire  de  M.  Couverchel  rela¬ 
tif  aux  changemens  qui  s’opèrent  dans  les  fruits  pendant  leur  ma¬ 
turation.  Voici,  selon  l’auteur  du  mémoire,  la  série  des  opérations 
qui  ont  lieu  depuis  le  développement  jusqu’à  la  maturité  parfaite 
du  fruit..  La  sèèe  se  transforme  en  un  liquide  visqueux  qui  circule, 
sous  l’écorce  ;  c’est  le  cambium.  Quand  il  devient  trop  abondant,  il 
s’épanche,  une  partie  de  l’eau  s’évapore,  et  il  se  trouve  converti  en 
gomme.  Si  le  cercle  vital  n’est  pas  interrompu,  le  fluide  traverse 
les  jeunes  branches  ,  le  pédoncule  ,  arrive  dans  l’ovaire  ,  et  constitue 
le  péricarpe.  Dans  ce  trajet,  il  est  en  partie  modifié,  il  s’approprie 
l’oxygène  de  son  eau  de  composition  ;  de  là  les  acides  malique,  citri¬ 
que  et  tartarique.  Par  suite  du  développement  du  fruit,  la  pellicule 
s’amincit ,  acquiert  de  la  transparence  et  permet  à  la  lumière  et  à 
la  chaleur  d’exefeer  une  influence  plus  marquée  :  c’est  dans  cette 
deuxième  période  que  la  maturation  commence  à  s’effectuer,  Les 
acides  réagissent  sur  le  cambium  qui  afflue  dans  le  fruit  ,•  et,  aidés 
de  la  température  ,  le  transforment  en  une  matière  sucrée  ;  en  même 
temps  ils  disparaissent,  ils  éprouvent  de  la  part  de  la  gélatine  une 
espèce  de  saturation  ,  et  alors  la  maturation  est  achevée.  Sl.  Thénard 
aurait  voulu  que,  pour  démontrer  que  la  gomme  n’est  autre  chose 
que  du  cambium  dont  l’eau  s’est  vaporisée  ,  l’auteur ,  après  ses  expé 
riences  ,  eût  analysé  directement  le  cambium ,  ce  qu’il  n’a  pas  fait. 
L’explication  donnée  de  la  production  du  sucre  parait  d’ailleurs  très- 
satisfaisante. 

Séance  du  28  février.  —  Choléua-moruos.  —  L’Académie  reçoit  de 
Moscou  un  grand  nombre  de  lettres  et  de  docnméns  relatifs  à  l’épidé¬ 
mie  qui  y  règne.  Voici  les  plus  importans  : 

1  .a  Le  conseil  temporaire  de  médecine  assure  que  les  médecins 
français  qui  se  proposeraient  d’allerétudier  lecholéra-morbus  en  Rus¬ 
sie,  et  surtout  ceux  qui  se  présenteraient  sous  les  auspices  de  l’Aca¬ 
démie,  ne  rencontreraient  aucun  obstacle  delà  part  du  gouverne¬ 
ment;  que  les  membres  du  conseil  né  pourraient  qu’être  flattés  de 
poursuivre,  conjointement  avec  leurs  collègues  de  France,  leurs 
recherches  scientifiques  sur  l’épidémie.  Qu’il  est  à  présumer  que  les 
médecins  français  arriveraient  trop  tard  et  ne  trouveraient  plus  de 
malades  à  Moscou,  la  maladie  touchant  .à  sa  fin;  mais  du  reste 
qu’ils  seraient  également  bien  reçus  dans  toutes  les  autres  villes  de 
l’empire  où  ils  se  rendraient  pour  étudier  le  choléra  qui  s’y  mani¬ 
festerait.  Le  conseil  s’engage  enfin  à  adresser  à  l’Académie  tous  les 
rensoigneniciis  qui  peuvent  intéresser  la  science  et  particulièrement 
la  pratique  de  l’art,  à  mesure  que  les  mémoires  qui  en  traiteront 
auront  été  livrés  à  l’impression. 
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a.»  M.  le  docteur  Markus,  seerc'taire  du  conseil  de  Moscou,  fait 
connaître  la  composition  de  ce  conseil  et  le  plan  de  recherches  qu’il 
a  adopté.  Ce  conseil  est  compose'  de  me'dccins  distingués ,  sortis  des 
Faculte's  de  Paris,  d’Edimbourg,  de  Goettingue ,  d’Iéna,  de  Berlin. 
Ses  recherches  ont  consiste'  principalement  i.°  dans  une  suite 
d’autopsies  cadavériques  auxquelles  l’historique  do  la  maladie  es* 
annexé;  a. ".dans  une  analyse  exacte  du  sang  et  de  la  bile  des  ma¬ 
lades  atteints  du  choléra,  des  liquides  rejetés  par  le  vomissement, 
des  évacuations  al  vin  es ,  des  humeurs  contenues  dans  les  cavités  du 
corps,  et  des  principales  substances  alimentaires;  3.»  dans  une  série 
d’histoires  des  maladies  exactement  décrites  au  lit  des  malades ,  par 
différens  médecins ,  d’après  un  même  tableau  proposé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Haas;  4-°  dans  des  observations  météorologiques  et  des  recher¬ 
ches  sur  l’état  sanitaire  des  animaux  domestiques  et  des  végétaux 
qui  servent  d’alimcns;  5.°  enfin  dans  des  recherches  sur  le  mode  de 
propagation  et  le  degré  de  contagion  de  la  maladie,  en  égard  au 
genre  de  vie ,  d’habitation  ,  aux  habitudes  et  aux  relations  sociales 
des  malades,  afin  de  ne  rien  omettre  do  ce  qui  peut  éclairer  la 
question  si  grave  et  si  ardue  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion 
du  choléra. 

Tous  les  membres  du  conseil  ont  donné  leurs  soins,  pendant  trois  . 
mois  ,  à  plus  de  8,ooo  malades  ;  fort  peu  en  ont  traité  moins  de  3oo, 
et  plusieurs  bien  au-delà  de  ce  nombre.  Leurs  observations  particu- 
culières  et  les  méthodes  de  traitement  employées  viendront  à  l’appui 
des  autres  recherches ,  et  paraîtront  avec  la  collection  des  mémoi¬ 
res.  M.  Markus  annonce  que  les  mémoires  très-détaillés  du  conseil 
de  médecine  seront  prochainement  publiés,  et  qu’il  les  fera  passer 
sans  retard  à  l’Académie. 

3.°  MM.  Arago  et  Cuvier  donnent  communication  d’un  mémoire 
très-étendu  de  M.  le  docteur  Jannichen,  membre  dit  conseil  de  mé¬ 
decine  ,  lequel  a  été  chargé  spécialement  des  autopsies  cadavériques 
des  malades  qui  ont  succombé  au  choléra.  Ce  médecin ,  qui  veut 
surtout  traiter  du  degré  de  contagion  de  la  maladie  et  de  son  iden¬ 
tité  avec  le  choléra  des  anciens ,  commence  par  donner  une  idée  des 
précautions  prises  pour  prévenir  l’invasion  de  l’épidémie.  La  mala¬ 
die  venait  de  se  déclarer  à  Nychnie-Novgorod  ;  le  peu  de  distance  de 
cette  ville ,  la  fréquence  des  relations,  commerciales  et  la  croyance 
à  la  contagion  médiate  et  immédiate,  que  personne  alors  ne  révoquait 
en  doute,  rendaient  très-probable  son  importation  à  Moscou.  Le 
gouverneur  général  militaire  de  la  province  prit  aussitôt  des  mesures 
adaptées  à  la  gravité  des  circonstances;  des  quarantaines  furent 
établies  aux  limites  du  gouvernement  et  aux  barrières  de  Moscou,  et 
nul  ne  put  entrer  Sain  avoir  préalablement  subi  des  fumigations. 
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Dans  la  ville  même,  les  autorités  usèrent  de  toutes  les  précautions 
pour  n’être  pas  prisés  au  de’pourvu.  Chaque  quartier  reçut  un  chef 
temporaire  qui  correspondait  directement  avec  le  gouverneur  géne'- 
ral,  et  qui,  avec  des  aides  de  son  choix,  veillait  à  l’exécution  de 
toutes  les  mesures  prescrites.  On  e'tablit  dans  chaque  quartier  un 
hôpital  temporaire  dont  le  service  médical ,  ainsi  que  celui  du  quar¬ 
tier  ,  lut  confié  à  un  médecin-inspecteur ,  sous  les  ordres  duquel 
furent  placés  d’autres  médecins  et  des  élèves  de  l’Académie  impériale 
de  Médecine  et  de  l’Université.  Des  secours  à  domicile  furent  organi¬ 
sés  de  la  manière  la  plus  prompte  ;  les  inspecteurs  constituèrent  un 
conseil  temporaire  de  médecine  tenant  des,  séances  tous  les  jours. 
Chaque  propriétaire  d’une  maison  avait  l’ordre  le  plus  positif  de  s’a¬ 
dresser  à  la  police  dès  le  moindre  soupçon  du  choléra  dont  les 
symptômes  avaient  été  publiés.  Des  équipages  pour  le  transport  des 
malades  aux  hôpitaux  se  trouvaient  dans  tous  les  quartiers.  La  ma¬ 
ladie  éclata  enfin  le  i5  septembre  ;  un  homme  du  peuple  en  mourut. 
Mais  bientôt  le  nombre  des  victimes  s’accrut  sensiblement  du  jour 
au  lendemain.  Depuis  le  commencement  de  l’épidémie ,  le  maximum 
des  personnes  atteintes  du  choléra  dans  les  vingt-quatre  heures,  a 
été  de  244  i  le  mouvement  journalier  est  maintenant  de  vingt  en¬ 
viron.  Ici  il  faut  observer  que  les  barrières  sont  ouvertes  ,  et  l’entrée 
et  la  sortie  de  la  ville  permises  aux  habitans  de  la  campagne ,  ce 
qui  a  considérablement  augmenté  le  nombre  des  individus  de  la 
classe  la  plus  susceptible  de  permettre  au  miasme  de  se  développer. 
M.  Jannichen  blâme  ensuite  très-vertement  M,  Moreau  de  Jonnès 
d’avoir  qualifié  cette  maladie  de  pestilentielle,  et  d’avoir,  par  ce 
terme  inexact,  effrayé  les  populations  russes..  Enfin  ,  il  dit,  en  ter¬ 
minant  :  «Il  résulte  de  mes  observations  et  de  celles  de  beaucoup 
de  mes  confrères,  que  :  i.*  l’invasion  du  choléra-morbus  à  Moscou 
et  ailleurs  en  ïlussie,  a  été  précédée  d’une  disposition  particulière; 
aux  diarrhées  ,  aux  vomissemens  ,  enfin  à  ce  qu’anciennement  l’on 
nommait  un  état  gastrique  ,  qui  s’est  maintenu  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  qui  règne  encore  actuellement,  et  qui  paraît  prouver 
l’existence  d’une  constitution  épidémique  particulière  de  l’atmo¬ 
sphère.  2.0  Un  fait  remarqué  d’abord  à  Taganroc  ,  et  dont  on  avait 
mis  en  doute  la  véracité,  a  été  observé  d’une  manière  incontestable 
à  Moscou  ;  c’est  que  des  animaux  de  plusieurs  espèces  sont  morts 
avec  des  symptômes  qui  caractérisent  le  choléra ,  nommément  des 
oies  ,  des  poules  ,  des  dindes ,  des  corneilles.  3.°  Des  recherches  mi¬ 
nutieuses  faites  à  Moscou  ,  avec  la  plus  grande  exactitude,  établissent 
d’une  manière  irrécusable  que  la  maladie  n’a  point  été  importée 
dans  cette' capitale ,  mais  qu’elle  s’y  est  développée  spontanément. 
4.,°  Un  grand  nombre  de  médecins  qui,  sur  la  lecture  du  rapport  de 
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M,  Moreau  de  Jonnès  ,  croyaient  fermement  à  la  contagion  ,  ayant 
d'avoir  vu  par  eux-mêmes  le  choléra  ,  se  sont  depuis  rangés  à  l’opi¬ 
nion  contraire,,  et  les  rangs  des  premiers  sont  aujourd’hui  presque 
déserts.  5.°  Les  partisans  que  la  contagion  immédiate  et  médiate 
compte  encore  parmi  les  membres  de  notre  conseil  temporaire  de 
médecine  ,  et  qui  sont  dans  la  proportion  de  3  à  7,1 ,  n’ont  pu  jusqu’à 
présent  produire  un  seul  fait  bien  et  dûment  constaté  de  cette  con¬ 
tagion  immédiate.  Leur  conviction  ne  me  paraît  donc  reposer,  comme 
celle  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  que  sur  la  foi  des  rapports  et  non 
sur  l’expérience.  (Je  ne  crois  pouvoir  nommer  maladie  contagieuse 
que  celle  qui  se  Communique  d’un  individu  à  un  autre,  seulement 
par  le  contact  direct  ou  indirect.  Une  maladie  qui  se  gagne  par  la 
respiration  de  l’air  vicié  par  des  miasmes  ou  des  émanations  qui  s’é¬ 
chappent  du  malade  ,  me  paraît  devoir  être  désignée  autrement,  vu 
la  grande  différence  entre  les  mesures  que  la  police  médicale  doit 
adopter  contre  les  unes  et  les  autres.  Je  nommerai  ces  dernières  ma¬ 
ladies  gagnées  par  pénétration.)  6.°  Des  milliers  de  faits  authen¬ 
tiques  recueillis  dans  des  hôpitaux  et  dans  la  pratique  particulière  , 
prouvent  d’une  manière  incontestable  la  nullité  de  la  contagion  im¬ 
médiate.  Il  est  reconnu  aujourd’hui  que  si  l’attouchement  des 
malades  renouvellé  de  toutes  les  manières  que  réclament  les  soins 
qu’il  est  nécessaire  de  leur  administrer ,  ne  donne  pas  la  maladie, 
les  effets  des  malades  ,  ceux  des  morts,  les  marchandises,  etc.  ,  sont 
absolument  incapables  de  propager  le  choléra-morbus ,  et,  par  con¬ 
séquent  ,  ce  que  l’on  appelle  la  contagion  médiate  est  illusoire 
dans  cette  maladie.  Cette  assertion  est  aussi  appuyée  sur  des  faits 
innombrables.  8.°  L’isolement,  absolu  de  quelques  personnes,  des 
familles  entières,  dès  l’invasion  du  choléra-morbus,  à  Moscou,  ne 
les  a  point  préservées,  g;»  La  dissection  des  cadavres  des  cholériques 
n’offre  aucun  danger  ,  et  mes  observations  à  cet  égard  correspondent 
à  celles  des  médecins  français  et  anglais  aux  Indes.  J’ai  ouvert  ici  près 
de  cinquante  cadavres  dont  j’ai  examiné  avec  soin  les  quatre  cavi¬ 
tés,  et  souvent  le  trajet  des  nèrls  et  des  vaisseaux;  je  me  suis  blessé 
plusieurs  fois,  ainsi  que  mes  aides  ,  sans  aucune  6tiite  fâcheuse.  Si 
donc  quelques  médecins  ont  prétendu  que  l’attouchement  du  cada¬ 
vre  avait  provoqué  des  convulsions ,  je  suis  en  droit  de  soutenir  que 
ce  phénomène  est  l’effet  d’une  illusion  d’optique.  10. 0  La  durée  de 
l’épidémie  paraît  être  limitée  à  environ  six  semaines  ou  deux  mois 
dans  un  même  endroit;  son  intensité  est  en  proportion  directe  avec 
l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère;  le  froid,  et  surtout  la  séche¬ 
resse  diminuent  sa  faculté  de  se  propager.  11. ».  L’épidémie  sévit  prin¬ 
cipalement  dans  la  classe  inférieure,  dans  les  habitations  basses, 
humides  et  malpropres,  et  conséquemment  dans  les  quartiers  où 
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eette  population  surabonde  :  l’ivrognerie  ,  la  débauche  ,  la  mauvaise 
qualité  des  comestibles,  l’incontinence,  les  refroidissemens ,  l’inges¬ 
tion  de  certains  mets ,  y  prédisposent  d?une  manière  incontestable. 
12. °  Certaines  maisons  ont  offert,  pendant  l’épidémie ,  toutes  les 
conditions  de  ce  que  j’appellerais  un  foyer  d’émanation  (que  je  dis¬ 
tingue  du  foyer  d infection) ,  et  la  maladie  y  a  atteint  un  grand 
nombre  d’habitans  ;  elle  n’ÿ  a  cessé  que  lorsque  l’autorité  a  pris 
toutes  les  mesures  nécessaires  pour  les  assainir.  i3.e  Six  personnes, 
faisant  le  service  dans  les  hôpitaux,  furent  prises  de  préférence  des 
attaques  du  choléra,  ij,.0  Il  est  arrivé  par  fois  qu’un  individu  atteint 
de  la  maladie,  l’a  propagée  sur  tous  les  membres  de  sa  famille  ;  d’au¬ 
tres  fois  celte  propagation  n’a  pas  eu  lieu  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces.  i5.°  De  nombreux  cordons  sanitaires  et  des  quarantaines  n’ont 
point  empêché  le  choiera  de  s’avancer  des  frontières  de  la  Perse 
jusqu’à  Moscou ,  d’Astracan  et  d’Orenbourg  jusqu’à  Odessa  ;  et  si  le 
gouvernement  russe  a  maintenu  jusqu’à  un  certain  temps  ces  me¬ 
sures  en  vigueur,  la  nécessité  en  a  été  imposée  par  le  doute  ou  plu¬ 
tôt  par  la  lecture  de  certain  rapport  de  M.  Moreau  de  Jonnès. 
x6.°  Tous  les  désinfectons  ,  le  chlore  et  les  chlorures  en  tête,  n’exer¬ 
cent  absolument  aucune  influence  sur  le  développement  du  clioléra- 
morbus.  L’usage  des  chlorures  était  répandu  dans  toutes  les  classes 
de  la  société,  dans  l’habitation  du  pauvre  et  le,  salon  du  seigneur,  et 
le  choléra  a  pris  naissance  partoutau  milieu  des  émanations  du  chlore. 
J’ignore  si  c’est  par  défaut  d’hydrogène  dans  le  miasme.  D’après  ces 
observations ,  je  me  croirai  autorisé  à  pouvoir  établir  les  proposi- 

A.  Le  cholc'ra-morbus  n’est  point  une  maladie  pestilentielle,  et 
je  penserais  môme  que  la  peste  ne  Test  point  elle-même  rigoureuse¬ 
ment,  suivant  l’acception  donnée  à  ce  terme,  ou  la  dénomination 
de  pestilentielle  pour  le  cholérji  ne  serait  qu’une  savante  mystifi- 

-  Le  choléra  n’est  contagieux  ni  immédiatement  ni  médiatement. 

C.  Il  existe  un  germe ,  un  miasme  du  choléra  ,  qui  se  trouve  dans 
les  émanations  du  malade,  dans  son  atmosphère. 

D.  Ces  émanations  peuvent  constituer  un  foyer,  même  auprès 
d’un  seul  individu  ,  selon  l’intensité  du  mal  ;  un  hôpital  sera  toujours 
un  foyer  d’émanation.  . 

E .  Une  disposition  particulière  est  absolument  nécessaire-'  pour 
que  le  miasme  du  choléra  puisse  se. développer  dans  un  individu. 
Cette  disposition  parait  augmenter  avec  la  violence  de  l’épidémie, 
maison  n’a  pas  encore  trouvé  la  proportion  suivant  laquelle  elle  rer 
produit  la  maladie  sur,  une  population.  A  Moscou  ,  c’etàit'cnvirpn  l'es 
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F.  La  propagation  du  clioldra  suit  les  lois  de  toutes  les  maladies 
épidémiques. 

G-,  Tout  porte  à  croire  que  l’absorption  pulmonaire  dans  les  indi¬ 
vidus  prédisposés ,  est  la  seule  voie  par  laquelle  le  miasme  s’intro¬ 
duit  dans  l’organisatiou .  Il  n’y  a  donc  pas  contagion  dans  l’acception 
exacte  du  mot ,  mais  bien  plutôt  une  sorte  de  pénétration . 

H.  Le  miasme  paraît  avoir  une  affinité  particulière  pour  les  Va¬ 
peurs  d’eau  répandues  dans  l’atmosphère,  et  jouir  nommément  du 
même  degré  de  volatilité  qu’elles.  Le  fait  e3t  que  ces  mômes  vapeurs, 
condensées  dans  les  salles  où  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  cholé¬ 
riques  ,  nous  ont  fourni,  à  mon  ami  Hermann  et  à  moi,  une  sub¬ 
stance  entièrement  semblable  à  celle  que  Moscati  obtenait  à  Flo¬ 
rence.  Cette  observation,  jointe  aux  variations  de  l’état  hy*grométri- 
que ,  barométrique ,  etc. ,  de  l’atmosphère ,  ne  pourrait-elle  pas  jeter 
quelque  lumière  sur  la  marche  géographique  souvent  inexplicable 
du  choléra-morbus  ?  Le  miasme,  inhérent  aux  vapeurs  d’eau,  ne 
pourrait-il  point  s’élever  dans  l’atmosphère  ou  être  précipité  avec 
les  brouillards,  êLre  transporté  ailleurs  par  un  léger  courant  d’air  , 
être  dispersé  entièrement  par  la  violence  des  vents  ? 

11  est  permis  ,  d’après  les  antécédens ,  de  douter  de  l’efficacité  des 
mesures  de  quarantaines,  de  cordon  sanitaire,  etc.,  tant  que  l’on  ne 
trouvera  point  le  moyen  de  suspendre  pour  un  temps  donné  la  res¬ 
piration  des  nations  menacées  encore  de  l’invasion  d’un  fléau  qui 
pourra  fort  bien  ,  et  en  ceci  je  suis  parfaitement  d’accord  avec 
M.  Moreau  de  Jonnès,  ne  terminer  sa  terrible  carrière  qu’aux  limites 
occidentales  de  l’Europe.  Cette  effrayante  probabilité  autorise  d’ail¬ 
leurs  à  pronostiquer  que  le  nombre  des  victimes  que  l’épidémie 
moissonnera  dans  sa  course  dévastatrice,  sera  incomparablement 
plus  fort  passé  les. limites  de  l’empire  russe ,  car  la  seule  mesure  sa¬ 
nitaire  réellement  utile,  celle  de  concentrer  tous  les  malades,  autant 
que  faire  se  peut,  dans  les  hôpitaux,  afin  d’empêcher  parla  la  for¬ 
mation  des  foyers  d’émanations  dans  les  maisons  particulières  et  au 
sein  des  familles,  est  tellement  en  opposition  avec  les  mœurs  et  les 
institutions  des  autres  nations  européennes,  que  leur  exécution  y  de¬ 
vient  presque  impossible.  Que  l’on  ne  compte  point  sur  les  ix.r'î't'v 
de  l’art  dans  cette  horrible  maladie  ;  il  est  démontré  que  le  choléra- 
morbus,  parvenu  à  un  certain  degié  d’intensité,  est  absolument  in¬ 
curable  Parfois  ,  je  l’ai  vu  atteindre  ce  terme  dans  peu  d’instans, 
mais  rarement,  il  est  vrai  :  le  choléra  qui  a  duré  douze  heures  offre 
encore  des  chances  de  guérison  au  médecin  ,  mais  alors  elles  décrois¬ 
sent  en  proportion  de  la  durée  de  la  maladie.  De  plus,  chaque  ma¬ 
lade  aurait  constamment  besoin  du  secours  du  médecin  jusqu’à  ce 
que  le  danger  fut  passé  ,  car  nulle  maladie  n’est  plus  perfide  que 
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celle-ci  :  or ,  si  le  choléra  se  de'clare  dans  une  grande  capitale  qui 
contient  près  d’un  million  d’habitans ,  qu’il  n'y  ait  que  dix  personnes 
atteintes  de  la  maladie  le  premier  jour,  que  le  nombre  des  malades 
augmente  seulement  dans  les  mêmes  proportions  qu’à  Moscou  ,  et  en 
peu  de  temps  tous  les  médecins  de  la  France  ne  suffiront  pas ,  car  il 
y  aurait  trente  mille  malades  dans  la  capitale  seule  au  bout  de 
quelques  semaines.  M.  Jannichen  ,  en  finissant,  émet  l’opinion  que 
le  choléra-morbus  épidémique  de  Russie  est  identique  avec  celui  des 
Indes  et  avec  celui  décrit  par  les  Anciens. 

4-°  M.  le  docteur  Loder,  médecin  de  l’empereur,  à  Moscou,  en¬ 
voie  un  travail  duquel  il  résulte  que  le  nombre  des  malades  atteints 
du  choléra,  dans  cette  ville  ,  depuis  le  16  septembre,  a  été  de  8,i3o, 
le  nombre  des  guéris  de  3,58i  ,  et  celui  des  morts  de  4,385  :  il  reste 
encore  191  malades.  La  population  de  Moscou  est  évaluée  à  a5o,ooo 
habitans. 

Tous  ces  documens  sont  renvoyés  à  une  commission  spéciale,  com¬ 
posée  de  MM.  Portai,  Duméril ,  Dupuytren,  Serres  et  Magendie. 
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Réponse  aux  réflexions  critiquas  de  M.  Lesauvage,  sur  l’Anatomie 
des  organes  génito-urinaires  de  fœtus  monstrueux  hétéradelphes. 
Le  mémoire  anatomique  sur  plusieurs  fœtus  humains  monstrueux 
que  j’ai  publié  dans  le  24.»  volume  des  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  (  novembre  i83o.  )  contient  une  observation  remarquable  de 
deux  fœtus  hétéradelphes  qui  a  fixé  l’attention  de  M.  Lesauvage , 
médecin  qui  a  émis  sur  ce  genre  de  monstruosité  des  idées  fort  ingé¬ 
nieuses.  Ce  fait  paraissant  infirmer  son  système ,  il  l’a  commenté  de 
manière  à  le  dénaturer  complètement  et  à  lui  faire  perdre  ses  carac¬ 
tères  anatomiques.  (  Voyez  Archives  générales  de  médecine ,  n.°  de 
janvier  i83x,  article  Variétés).  Or,  c’est  un  fait  matériel,  bien 
observé,  que  tous  les  efforts  de  l’imagination  ne  pourront  renverser, 
et  qu’il  est  dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  de  la  science  de  maintenir 
dans  toute  son  exactitude.  Les  nouveaux  éclaircissemens  que  je  vais 
donner  à  ce  sujet ,  ne  laisseront,  je  l’espère ,  aucun  doute  sur  sa 
réalité.  La  critique  de  M.  Lesauvage  s’applique  : 

1.°  Aux  organes  génitaux  externes  du  sexe  féminin,  qu’il  suppose 
avoir  été  confondus  avec  une  atrophie  delà  vessie. 

2.0  A  l’insertion  des  canaux  anormaux  dans  un  vagin  imperforé  : 
fait  qu’il  met  en  doute. 
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3.°  A  la  nature  d’organes  glanduleux  que  j’ai  qualifies  de  testicules 
ou  d’ovaires  ,  et  qu’il  croit  être  des  reins. 

Je  vais  rappeler  les  faits  avec  de'tail  pour  répondre  à  ces  suppositions. 

i.°  Les  organes  génitaux  externes  du  sexe  féminin,  que  je  crois 
appartenir  au  grand  fœtus  gauche,  e'taient  bien  caracte'rise's  et  tels 
que  je  les  ai  de'crits.  Les  grandes  ,  les  petites  lèvres  et  le  clitoris  sont 
trés-développés  chez  le  fœtus,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  les  mécon¬ 
naître,  même  sans  connaissances  anatomiques.  Une  faute  d’impression 
a  pu  conduire  le  docteur  Lesauvage  à  ses  explications  erronées  ;  en 
effet  ,  au  lieu  des  mots  :  au-dessus  du  pubis ,  il  faut  rétablir  ceux-ci 
au-dessous  du  pubis. 

Mon  éloignement  de  Paris  ne  m’ayant  pas  permis  de  corriger  les 
épreuves  de  mon  mémoire ,  plusieurs  incorrections  s’y  sont  glissées , 
telles  sont  encore  les  suivantes  : 

Exstrophie  ou  atrophie  de  la  vessie  pour  utropie. 

Entre  l’os  coxis  et  le  sacrum  pour  entre  l’os  coxal  elle  sacrum. 

Le  crâne  finit  en  arrière  à  partir  des  orbites,  pour  le  crâne  fuit  en 
arrière. 

Brisure  du  foie  ,  pour  fissure,  etc. 

Il  n’est  pas  sans  importance  d’établir  ces  rectifications  pour  éviter 
des  interprétations  fausses  sur  d’autres  points. 

Ce  qui  ne  laissera  aucun  douté  au  sujet  de  cette  rectification  du 
mot  indiqué ,  c’est  qu’aux  articles ,  habitude  extérieure  et  système 
osseux  dé  ces  fœtus  monstrueux ,  je  n’indique  aucune  des  particula¬ 
rités  de  l’autopsie  de  la  vessie ,  telles  que  l’absence  des  parois  abdo¬ 
minales  à  l’hypogastre ,  celle  de  la  partie  antérieure  de  la  poche 
urinaire  dans  un  point  correspondant',  poche  qui  se  continue  à  sa 
circonférence  avec  les  tégumens,  et  du  fond  de  laquelle  on  voit  les 
orifices  des  uretères  sous  forme  deroamelons  ;  enfin ,  l’écartement  plus 
ou  moins  grand  des  branches  du  pubis.  Ces  caractères  de  l’utropie 
me  sont  bien  connus  ,  puisque  je  les  indique  à  l’occasion  du  premier 
fœtus  monstrueux  décrit  dans  mon  mémoire  et  dont  l’observation  est 
indépendante  de  celle  des  fœtus  ischiadelphes.  Chez  ceux-ci  les  pa¬ 
rois  abdominales  étaient  partout  intactes,  et  les  pubis  des  deux 
bassins  étaientsoudés  solidement ,  etformaient  même  par  leur  réunion 
une  saillie  osseuse  vers  l’abdomen.  Les  organes  génitaux  ex1  ernes  du 
sexe  féminin  étaient  donc  placés  au:  dessous  du  pubis  dans  leur  situa¬ 
tion  normale.  Je  fais  mention,  en  les  décrivant,  de  l’orifice  d’un 
urètre  court,  placé  derrière  le  clitoris  et  aboutissant  à  la  Vessie 
unique;  enfin,  derrière  cet  orifice  se  trouvait  le  vagin  imperforé. 

Tous  ces  détails  rappellent  la  conformation  ordinaire  de  ccs  par¬ 
ties  sexuelles.  Le  docteur  Lesauvage  a  scindé  cette  description.  Il  a 
supprimé  dans  sa  première  citation  l’indication  de  l’orifice  de  l’u- 
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rèlre  derrière  le  clitoris,  circonstance  importante  et  qui  devait  éloi¬ 
gner  l’idée  d’utropie  ,  puisque  ce  canal  s’ouvre  au-dessus  du  clitoris, 
lorsqu’il  existe  dans  ce  vice  de  conformation.  En  analysant  un  fait 
de  cette  manière  ,  on  lui  fait  perdre  ses  caractères  anatomiques,  et 
on  se  laisse  aller  à  des  interprétations  forcées  ;  pour  confondre  d’ail¬ 
leurs  les  petites  lèvres  et  le  clitoris  avec  les  membranes  muqueuses 
et  musculaires  de  la  vessie  extroverse'e,  il  faudrait  ne  pas  connaître  les 
formes  extérieures  des  organes  féminins.  Il  est  donc  évident,  ainsi 
que  je  l’ai  établi  dans  mon  mémoire ,  que  la  région  périnéale  des 
foetus  jumeaux  hétéradelphes  était'  occupée  par  les  organes  génitaux 
externes  du  sexe  féminin  ,  aboutissant,  d’une  part,  à  un  vagin  imper- 
foré ,  et  d’une  autre ,  par  l’urètre  à  une  grande  vessie.  Cette  vessie 
était  située  immédiatement  derrière  les  pubis  réunis,  et  communi¬ 
quait  avec  les  reins  par  les  uretères.  Le  système  urinaire  partout  con¬ 
tinu  et  lié  aux  organes  femelles  externes  appartenait  sans  doute  au 
grand  fœtus  gaucbc.  La  conformation  du  bassin  ,  l’existence  des  deux 
membres  inférieurs  de  cc  côté,  l’absence  complète  d’un  membre  in¬ 
férieur  droit  par  suite  de  la  fusion  pelvienne  des  deux  foetus,  ap- 
puyent  encore  mon  opinion. 

a.°  Les  doutes  élevés  sur  l’insertion  au  vagin  des  deux  canaux  qui 
des  organes  glanduleux  lombaires  se  rendaient  à  ce  canal,  ne  sont 
nullement  fondés  ;  ils  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  le  désir  de  faire 
plier  ce  fait  à  des  vues  systématiques.  En  effet,  pour  se  convaincre  de 
son  exactitude  il  suffit  de  jetter  les  yeux  sur  la  planche  N.°  2,  an¬ 
nexée  au  mémoire  ;  elle  représente  fidèlement  cet  appareil  organique 
qui  est  conservé  dans  notre  cabinet  anatomique.  Les  canaux  n’ont 
pas  été  coupés  pendant  la  dissection ,  puisqu’ils  sont  intacts  dans 
tout  leur  cours;  ils  sont  fendus  à  leurs  orifices  dans  le  vagin,  im- 
perforés  et  maintenus  dilatés  par  des  corps  étrangers.  Nos  sens  ne 
peuvent  nous  abuser  sur  des  choses  aussi  matérielles  :  les  nier,  c’est 
se  refuser  à  l’évidence. 

Une  méprisé  telle  que  l’admet  le  critique  est  impossible,  car  si  ces 
canaux,  qu’il  considère  comme  des  uretères,  avaient  été  coupés,  il  au  • 
rait  fallu  les  rattacher  au  vagin,  arranger  à  plaisir,  créer  en  quel¬ 
que  sorte  ces  organes  pour  les  disposer  dans  l’ordre  où  je'  les  ai 
disséqués,  décrits  et  retracés  par  le  dessin.  Un  tel  artifice  ne  peut 
être  supposé! 

3.°  Les  faits  que  j’ai  retracés  jusqu’ici  sont  incontestables,  mais  la 
nature  des  organes  glanduleux  lombaires  peut-être  l’objet  d’une  con¬ 
troverse.  Sous  ce  rapport  la  publicité  est  utile,  elle  peut  éclairer  des 
points  obscurs;  l’opinion  que  H.  Lesauvage  émet  à  ce  sujet  m’a 
conduit  à  des  recherches,  à  des  réflexions  nouvelles  qui  pourront  ex¬ 
pliquer  ce  fait  curieux. 
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J’ai  admis  dans  mon  mémoiro  deux  hypothèses  sur  la  nature  des 
organes  glanduleux  lombaires,  que  j’ai  considérés  soit  comme  des  tes¬ 
ticules  fixés  au  yagin  par  leurs  ligamens  modifiés,  soit  comme  des 
ovaires  adbe'rens  aux  trompes ,  et  aboutissant  au  yagin  par  le  moyen 
de  ces  canaux.  Je  n’ignorais  pas  que  ces  hypothèses  pouvaient  être 
controversées;  en  effet,. les  ligamens  testiculaires  propres  au  fœtus 
sont  ordinairement  pleins  et  so  portent  dans  la  région  inguinale  et 
non  dans  le  petit  bassin  ;  les  canaux  déférons  ne  ressemblent  pas 
aux  canaux  que  j’ai  décrits,  et.  ils  existent  indépendamment  des 
ligamens  testiculaires  ;  les  trompes  de  Fallope  ne  sont  pas  continues 
aux  ovaires ,  et  ces  derniers  ovaires  n’occupent  pas  les  régions  lom¬ 
baires.  Ces  objections  sont  fondées,  mais  s’appliquent-elles  rigoureu¬ 
sement  à  des  aberrations  d’organisation  ?  fies  anomalies  n’existeraient 
pas,  si  tout  était  régulier  dans  l’économie.  M.  I.esauvagc  admet  une 
troisième  hypothèse  ;  il  pense  que  ces  organes  glanduleux  sont  les 
reins ,  et  les  canaux  indiqués  ,  les  uretères.  Cette  dernière  hypothèse  , 
à  laquelle  je  n’avais  pas  songé,  peut  être  admise  comme  les  deux 
autres  ,  mats  dans  ce  cas  l’insertion  des  uretères  dans  un  vagin  im- 
perforé  no  constituerait  pas  moins  une  anomalie  aussi  extraordinaire 
que  difficile  à  expliquer. 

Afin  d’éclairer  la  question  ,  j’ai  examiné  de  nouveau  avec  la  plus 
grande  attention  ce  singulier  appareil  organique  qui  a  été  bien  con¬ 
servé  dans  de  l’alcohol  affaibli  ;  le  nouvel  examen  confirme  la  des¬ 
cription  que  j’ai  faite  antérieurement,  à  laquello  je  puis  ajouter  les 
détails  suivans  : 

L’organe  glanduleuxdu  côté  gaucho  est  applati  d’avanten  arrière, 
elliptique,  long  de  dix  lignes,  large  de  six  ;  il  est  enveloppé  dans 
une  membrane  fibro-celluleuse  ;  la  sürface  est  parfaitement  lisse  , 
sans  bosselures  ni  sillons;  son  parenchyme  est  uniforme  ,  fauve  ,  ne 
présentant  aucune  apparence  de  deux  substances ,  de  vésicules  ou 
de  cavités  internes.  Le  canal  de  communication  s’y  insère  du  côté 
interne,  en  se  détruisant  et  en  se  perdant  insensiblement  dans  le 
parenchyme  de  la  glande.  Ce  canal  a  deux  pouces  et  demi  de  lon¬ 
gueur;  il  est  large  proportionnellement  au  volume  de  l’organe  glan¬ 
duleux  ,  libre  dans  tout  son  cours ,  se  termine  inférieurement  à 
l’angle  supérieur  gauche  du  vagin ,  et  présente  à  cet  orifice  une  val¬ 
vule  circulaire  bien  marquée. 

L’organe  glanduleux  droit  est  un  peu  moins  volumineux  que  lo 
gauche  ,  elliptique  comme  lui,  mais  moins  applati,  formé  de  deux 
parties  distinctes  et  d’un  parenchyme  semblable  à  celui  dont  je 
viens  de  parler ,  et  d’un  kyste  fibreux  qui  lui  est  inférieur,  et  qui 
communique  avec  l’organe  glanduleux  par  une  petite  ouverture  cir¬ 
culaire.  Ce  kyste  fibreux  pourrait  contenir  un  gros  pois.  Le  canal  d» 


446 


VAW&TÉ8. 


communication  no  s’y-  ouvre  pas;  il  est  complètement  oblitéré  i 
son  extrémité  supéi  icu.re.  Au-dessous  de  celte  oblitération  le  canal 
est  libre  et  se  rend  infe'rienrement  dans  l'angle  supérieur  droit  du 
vagin  imperfore' ,  un  peu  au-dessous  de  l’orifice  du  canal  opposé, 
après  avoir  parcouru  un  petit  trajet  entre-  les  membranes  de  ce 

de  la  présence  du  kyste  et  de  son  oblitération  supérieure. 

Le  vagin  imperfore,  ouvert  par  son  côté  antérieur,  offre  quinze  li¬ 
gnes  de  longueur  su!r  finit  de  largeur  dans  l’état  de  division  où  il  so 
trouve.  Sa  surface  est  lisse.  Enfin  au-dessous  de  ce  vagin  existe  la  ves¬ 
sie  du  foetus  gauche  et  L’os  pubis  mixte. 

Il  convient  peut-être  de  rappeler  comparativement  les  caractères 
anatomiques  du  système  urinaire  existant.  Les  reins,  trois  fois  aussi 
gros  que  les  organes  glanduleux  précédens,  ont  le  volume  d’une  ave¬ 
line;  ils  sont  arrondis  ,  ovoïdes  ,  mous,  spongieux,  mamelone's,  hos- 
selés  à  leurs  surfaces  ,  enveloppés  dans  une  membrane  fibro-cellu- 
leuse.  Leur  parenchyme  présente  deux  nuances  distinctes ,  l’une  ex¬ 
térieure,  brune;  l’autre  intérieure,  moins  foncée,  jaunâtre.  Leur 
côté  interne  est  écfiancré,  percé  par  plusieurs  cavités  représentant 
les  bassinets  ,  lesquels  aboutissent  à  des  uretères  plus  longs  et  cepen¬ 
dant  moitié  moins  larges  (pie  les  canaux  des  organes  glanduleux  pré¬ 
cédens  ,  bien  que  ceux-ci  ne  présentent  qu’un  tiers  du  volume  des 
reins.  Dans  les  deux  cas ,  il  n’existait  pas  de  traces  des  capsules 
surrénales. 

Ces  nouvelles  recherches  ne  me  permettent  pas  d’admettre  l’hy- 
potlièse  de  M.  Lesauvage  :  je  ne  retrouve  pas  dans  ces  organes  les 
caractères  anatomiques  de  la  structure  des  reins;  ils  n’en  ont  ni  le 
volume,  ni  la  conformation  extérieure  ou  intérieure  ,  ni  les  cavités 
constituant  l’origine  de  leurs  canaux  excréteurs  (  les  calices  ut  les 
bassinets.  ) 

En  considérant  toutefois  ces  organes  comme  des  reins  atrophiés,  ils 
aboutiraient  donc  au  vagin  par  leurs  uretères.  Çette  anomalie  me 
paraît  plus  opposée  aux  lois  ordinaires  de  l’organisation  que  tonte 

Dans  cette  hypothèse,  le  fœtus  droit  n’aurait  été  pourvu  que  de 
la  moitié  supérieure  de  l’appareil  urinaire;  la  moitié  inférieure  et 
les  organes  génitaux,  qu’on  pourrait  sans  difficulté  considérer  comme 
femelles  ,  auraient  disparu  dans  la  fusion  des  bassins. 

Je  ne  puis  supposer  qu’on  regarde  le  vagiu  imperfore  comme  une 
vessie. modifiée.  Cette  singulière  vessie  ayant  la  forme  d’un  canal 
alongé,  serait  alors  placée  derrière  l’autre ,  et  s’ouvrirait  directe¬ 
ment  dans  la  vulve.  Cela  n’est  pas  probable  et  serait,  je  crois,  sans 
analogie,  dans  les  annales  de  la  science.  Il  faut  donc  revenir  aux 
deux  premières  hypothèses  que  j’ai  émises. 
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Le  siège  de  ces  organes  glanduleux  dans  la  région  des  lombes  , 
leur  volume,  leur  forme,  la  couleur  et  la  nature  de  leur  paren¬ 
chyme  ,  pourraient  les  faire  conside'rer  comme  des  testicules  qui 
n’ont  pu  descendre  vers  le  huitième  mois  dans  un  scrotum  qui 
n’existait  pas.  La  cavité  de  leurs  canaux  pourrait  encore  s’expliquer, 
puisque  Meckel  avance  que  les  ligamens  testiculaires  sont  creux  au 
sixième  mois,  et  qu’on  peut  alors  les  insuffler.  Cette  disposition  tem¬ 
poraire  serait  restée  permanente  ici,  mais  l’absence  d’épididymes  et  de 
canaux  déférons  que  l’on  trouve  indépendamment  des  gubernacula 
testis ,  ébranle  la  tendance  que  j’avais  à  considérer  ces  organes 
comme  des  testicules. 

Si  maintenant  on  considèreque  les  ovaiics  sont  situés  à  une  grande 
distance  du  petit  bassin  chez  le  fœtus,  que  leur  volume  est  alors 
considérable  ,  comme  tout  ce  qui  constitue  l’appareil  génital  ;  qu’ils 
sont  alongés,  mous  et  tardivement  vésiculeux  (à  six  mois  seule¬ 
ment);  que  les  trompes  sont  plus  longues,  plus  largos  et  plus 
épaisses  qu’aux  époques  suivantes;  qu’elles  sont  d’abord  collées  aux 
ovaires,  mais  que  ce  rapprochement,  peut  persister  par  suite  d’une 
disposition  anormale;  que  le  vagin  est  long  et  lisse,  et  que  de  toutes 
les  anomalies  supposables  celle  qui  ferait  aboutir  les  ovaires  au 
vagin  est  la  plus  probable,  on  pourra  alors  admettre  que  ces  orga¬ 
nes  glanduleux  sont  les  ovaires  et  ces  canaux  leurs  trompes.  Le  kyste 
de  l’ovaire  droit  serait  le  produit  d’un  état  pathologique  que  le  fœtus 
peut  éprouver  dans  le  sein  maternel,  ainsi  que  cela  est  prouvé  par  de 
nombreuses  observations. 

SI .  le  docteur  Scoutetten  ,  qui  a  examiné  les  appareils  organiques  , 
à  ma  sollicitation  ,  partage  cette  opinion. 

Il  resterait  énfln  à  décider  si  ces  organes  appartiennent  au  fœtus 
gauche,  qui  aurait  alors  un  appareil  génital  complut,  moins  l’uté¬ 
rus  ,  les  trompes  s’ouvrant  dans  le  vagin  ,  ou  s’ils  sont  une  dépen¬ 
dance  du  fœtus  droit  dont  ils  représenteraient  l’appareil  génital  :  la 
première  supposition  est  la  plus  vraisemblable.  Le  fœtus  droit  serait 
dcs-lors  dépossédé  entièrement  d’appareil  génito-urinaire  par  suite 
de  la  réunion  pelvienne. 

Les  deux  fœtus  seraient  femelles ,  ou  l’un  d’eux  pourrait  être  consi¬ 
déré  comme  tel,  les  organes  génitaux  n’cxistànt  pas,  dès^Jora l’i¬ 
dentité  des  sexes  dons  les  diplogenèses,  considérée  comme  une  loi  par 
M.  Lesauvage,  ne  serait  pas  infirmée  par  cette  observation. 

11  restera  ,  je  l’espère,  bien  démontré  par  suite  de  ces  explications 
que  les  faits  anatomiques  que  j’ai  décrits  dans  mon  mémoire  sont  in¬ 
contestables.  Ce  sont  des  objets  matériels  constituant  ce  qu’il  y  a  de 
plus  posilif  dans  Ir  domaine  îles  sciences  médicales,  et  qu’on  ne  peut 
révoquer  en  doute  quand  ils  viennent  d’une  Source  digne  de  foi.  S’il 
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liluiL  nécessaire  d’invoquer  un  autre  témoignage  que  le  mien ,  je  m’ap¬ 
puierais  sur  celui  des  membres  de  la  société  des  sciences  médicales  dp 
département  de  la  Muselle,  auxquels  ces  recherches  anatomiques 
ont  été  communiquées  avant  d’être  publiées. 

J’ai  cherché  à  découvrir  la  nature  des  organes  glanduleux  extrà- 
pelvieus,  mon  opinion  à  cet  égard  est  personnelle,  je  ne  prétends 
l’imposer  en  aucune  manière.  Le  champ  de  l’opinion  est  assez  vaste  , 
a  dit  avec  raison  Bnffon,  pour  que  chacun  puisso  y  errer  à  son  gré. 
Des  observations  ultérieures  pourront  donner  la  solution  complète 
des  hypothèses  que  j’ai  discutées. 

HÉnot  ,  D.  M.  ,  professeur  d'anatomie. 


Concours  pour  la  chaire  de  physique  médicale  et  de  pathologie 
chirurgicale  h  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

M.  Pelletan  a  été  nommé  à  la  première  do  ces  chaires  qui  lui  a  étc 
vivement  disputée  par  M.  lu  D.r  Person ,  et  M.  J.  Cloquet  il  la  seconde 
après  un  concours  très-brillant,  où  se  sont  distingués  MM.  Velpeau,  Bé- 
rard,  Sanson  et  Blandin.  Une  circonstance  quelque  peu  étrange  a  signalé 
le  concours  de  physique ,  e’est  l’espèce  de  protestation  qu’a  manifestée 
la  minorité  du  jury  contre  la  décision  de  la  majorité,  en  n’assistant 
pas  à  la  proclamation  du  candidat  nommé  ;  cette  protestation  de¬ 
vait  paraître  avoir  d’autant  plus  de  force  que  la  minorité  était 
formée  des  membres  de  l’Académie  des  sciences,  qui  entrent  pour  un 
tiers  dans  la  composition  du  jury.  Nous  ne  répéterons  pas  les  bruits 
divers  auxquels  a  donné  lieu  cette  dissidence  entre  la  Faculté  et  l’In¬ 
stitut.  On  s’accorde  généralement  pour  avouer  que  M.  Person  a,  dans 
leconcours  de  physique,  montré  des  connaissances  plus  approfondies, 
en  un  mot  une  capacité  scientifique  supérieure  à  celle  de  son  com¬ 
pétiteur,  tandis  que  le  talent  d’exposition,  la  facilité  et  le  brillant 
d’élocution  qu’a  montrés  celui-ci,  et  qui  sont  les  premières  qualités 
du  professeur ,  lui  méritaient  peut-être  la  palme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  concours  ,  comme  celui  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  ,  a  démontré  ,  ce  qui  était  déjà  si  bien  prévu  ,  l’insuffisance 
des  épreuves  imposées  aux  compétiteurs,  et  des  garanties  qui  assu¬ 
rent  l’impartialité  de  la  décision.  Tant  qu’on  ne  mettra  pas  les  con- 
currens  en  présence -les  uns  des  autres,  on  ne  jugera  ;qu’imparfaite- 
mentîeur  supériorité  relative.  C’est  donc  à  l’argumentation  qu’il  en 
faudra  revenir  comme  l’épreuve  la  plus  probante.  Quelle  compa¬ 
raison  peut-on  établir  entre  des  candidats  qui  traitent  des  questions 
différentes,  questions  entre  lesquelles  on  n’a  pas  toujours  soin  ni 
possibilité  d’éviter  une  inégalité  choquaDtc.  Est-ce  donc  au  sort  que 
doit  se  lirei  un  professeur!  Une  mcBurc  que  nous  avons  déjà  deman- 
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dée,  et  que  nous  no  cesserons  pas  do  réclamer,  est  celle  qui  a  pour 
but  de  motiver  la  nomination  du  compétiteur  élu.  Une  place  comme 
celle  de  professeur ,  disputée  à  grands  frais  et  à  grandes  peines,  mé- 
rile  bien  ,  de  la  part  de  ceux  qui  sont  chargés  de  l’adjuger,  quelque 
effort  pour  faire  comprendre  aux  vaincus  et  au  public  les  motifs  de 
leur  choix.  Sans  cela  on  ne  peut  que  redouter  la  prise  en  considéra¬ 
tion  de  titres  antérieurs,  qu’il  est  facile  de  faire  agir  comme  une  arme 
;!  deux  tranchans  pour  ou  contre  l’individu  qu’on  désire  favoriser  ou 
desservir.  Cette  mesure,  enfin,  peut  seule  rassurer  contre  l’incom¬ 
pétence  de  certains  membres  qu’on  verra  toujours  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  dans  les  commissions,  et  contre  les  préventions  favo¬ 
rables  ou  contraires  qu’y  apporteront  trop  souvent  plusieurs  mem¬ 
bres  de  ces  jurys.  Les  tribunaux  donnent  les  consirlérans  de  leurs 
jugemens.  Les  jurys  de  concours  devraient  être  assujettis  également 
à  celte  forme  j  car  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  prouver  qu’on  a  jugé 
avec  conscience ,  mais  encore  avec  science . 
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Essai  de  chimie  microscopique  appliquée  a  la  physiologie ,  ou  l'art  de 
transporter  le  laboratoire  sur  le  porte-objet  dans  l’étude  des  corps 
organisés  ;  par  M  Rasi-ail.  In- 8.°  de  n8-34  pages  ,  avec  planche. 
Prix' ,  io  fr.  Paris,  i83o.  Chez  Meilhac ,  libraire,  rue  du  Cloître- 
Saint-Benoît,  JV.°  îo  ;  et  chez  Dclcu.il  ^  opticien,  rue  Dauphine, 

L’ouvrage  que  publie  M.  Raspail  renferme  la  série  des  travaux 
auxquels  il  s’est  livré  depuis  plusieurs  années ,  pour  appliquer  à  l’é¬ 
tude  des  corps  organisés  la  nouvelle  méthode  d’investigations  chimi¬ 
ques  dont  il  est  l’auteur. 

Le  microscope  ne  fut  pendant  long-temps  qu’un  instrument  des¬ 
tiné  aux  récréations  physiques ,  qu’une  espèce  de  fantasmagorie  d’un 
ordre  un  peu  plus  élevé  que  les  autres.  L’impossibilité  d’aborder 
autren.  sut  que  par  les  yeux  les  corps  soumis  à  l’objectif,  plaçait  les 
observateurs  dans  une  réserve  si  méticuleuse ,  qu’on  osait  à  peine  se 
permettre  de  raisonner  les  plus  simples  phénomènes  de  ce  spectacle. 
On  aurait  dit  que  le  monde  révélé  par  le  microscope  était  régi  par 
des  lois  toutes  différentes  de  celles  qui  régissent  celui  que  nos  yeux 
peuvent  étudier  sans  intermédiaire  de  verres  grossissans.  La  direc¬ 
tion  que'.M.  Raspail  avait  imprimée  à  ses  recherches  physiologiques 
l’amena  à  concevoir  le  projet  de  démontrer  que  le  monde  microsco- 
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pique  pouvait  être  étudié  d’une  manière  aussi  rigoureuse  que  le 
inonde  visible  ;  le  succès  a  couronné  sa  prévision ,  et.  a  fini  par  rame¬ 
ner  à  des  idées  plus  favorables  les  chimistes  qui  se  déchaînèrent 
d’abord  avec  le  plus  d’énergie  contre  ce  nouveau  mode  d’analyse. 
L’auteur  n’a  pas  cherché  dans  son  livre  à  classer  les  faits ,  mais  à  les 
déduire  les  uns  des  autres  par  un  enchaînement,  de  démonstrations 
qui  l’indiquent  et  se  rappellent  à  chaque  instant.  Il  commence  par 
l’analyse  de  la  fécule  ,  non-seulement  parce  que  cette  analyse  a  été 
le  point,  de  départ  de  ses  découvertes,  mais  encore  parce  que  les  di¬ 
verses  circonstances  de  cette  analyse  servent  à  établir  des  principes 
dont,  l’application  se  représente  ensuite  presque  à  chaque  page. 
M.  Raspail  termine  son  analyse  par  un  parallèle  de  l’ancienne  théo- 
lie  de  cette  substance  et  de  la  théorie  nouvelle  qui  découle  naturel¬ 
lement  de  la  découverte  de  l’auteur.  Gn  y  verra  toutes  les  anomalies 
et  la  bizarrerie  des  anciennes  explications  se  réduire  à  des  circons¬ 
tances  toutes  naturelles  d’un  phénomène  simple  et  facile  à  saisir. 
Après  avoir  décrit  les  fécules  diverses  ,  passé  à  l’analyse  des  substan¬ 
ces  qui,  par  leur  organisation  ,  ont  le  plus  d’analogie  avec  le  grain 
de  fécule,  il  soumet  à  l’analyse  chimico-microscopique  les  pollens 
des  feuilles  et,  des  anthères,  la  lupuline,  les  globules  adypeux,  s’é¬ 
tend  ensuite  sur  l’étude  des  corps  gras ,  et  expose  les  raisons  qui  l'en¬ 
gagent  à  ne  point  admettre  le  nombre  déjà  assez  grand  des  substances 
nouvelles  que  la  chimie  moderne  signale  dans  les  graisses  des  divers 
animaux.  En  procédant  toujours  par  des  déductions ,  notre  auteur 
démontre  la  nature  du  gluten,  explique  ses  produits  ammoniacaux  ; 
son  analogie  avec  l’albumine,  sous  lcrapportde  la  structure  de  son 
tissu ,  fait  connaître  les  deux  substances  qu’il  a  rencontrées  dans 
l’albumine  j  et,  en  analysant  les  grains  d’orge  et  de  blé ,  prouve  que 
l’hordéïne  n’est  que  du  son  très-divisé  ;  exemple  nouveau  des  bé¬ 
vues  auxquelles  l’ancienne  analyse  chimique  des  corps  organi¬ 
sés  était  capable  d’amener  les  savans  les  plus  graves  et  les  plus  exer¬ 
cés.  Enfin ,  il  expose  une  théorie  nouvelle  sur  la  composition  et  la 
formation  des  alcalis  végétaux;  explique  la  nature  de  l’alumine,  de 
l’acide  pectique  ,  etc.  L’ouvrage  est  terminé  par  un  mémoire  spécial 
sur  l’analogie  complète  du  suc  qui  circule  dans  un  tube  de  chara 
avec  le  sang;  et,  à  cette  occasion ,  il  expose  des  vues  sur  le  méca¬ 
nisme  de  cette  double  circulation,  qui  ne  serait,  dans  son  système, 
que  l’effet  immédiat  de  l’aspiration  et  de  l’expiration  des  parois  des 
vaisseaux;  il  analyse  les  globules  du  suc  de  chara  et  ceux  du  sang, 
se  livre  ensuite  A  mie  série  d’expériences  qui  l’amènent  à  comparer 
avec  de  l’acidê  acétique  et  de  l’albumine  un  acide  qui  sè  comporte 
exactement  comme  l’acide  lactique  et  naticéïque.  Cinq  planches 
gravées  et  coloriées  ornent  l’ouvrage  que  nous  annonçons  ;  elles  ren- 
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ferment  tons  les  détails  nécessaires  à  l’intelligence  du  texte,  qui  n’a 
été  tiré  qu’à  cent  exemplaire ,  ce  qui  motive  suffisamment  le  prix 
élevé  du  livre. 

Ce  travail  nous  parait  mériter  l’attention  des  physiologistes  et  des 
naturalistes ,  aussi  bien  que  celle  des  chimistes  qui  veulent  concou¬ 
rir  au  perfectionnement  des  sciences  naturelles  ;  c’est  une  voie  en 
quelque  sorte  nouvelle  que  vient  de  leur  ouvrir  81.  Rapail.  Ses  re¬ 
cherches  annoncent  une  très-grande  habileté,  et  portent  tous  les 
caractères  de  l’exactitude  et  de  la  bonne  foi.  Veefeau  . 


Dictionnaire  universel  de  Matière  médicale  et  de  thérapeutique  gé¬ 
nérale  ,  contenant  l’indication  ,  la  description  et  l'emploi  de  tous 
les  médicamens  connus  dans  les  diverses  parties  du  globe  ;  par 
MM.  F.  M.  Mérat  et  A.  J.  Delehs.  Tome  II.’  Chez  Baillière  et 
Méquignon-Marvis.  Paris,  i83o,  in- 8.° 

En  annonçant,  dans  le  tome  XXI  des  Archives,  le  Ier  volume  du 
Dictionnaire  de  matière  médicale,  nous  nous  expliquâmes  surl’utilité, 
sur  la  nécessité  indispensable  d’un  ouvrage  de  cette  espèce,  sur 
l’esprit  dans  lequel  il  avait  été  conçu  par  MM.  Mérat  et  Deiens,  et 
sur  ce  qu’il  était  permis  d’espérer  des  efforts  réunis  de  ces  deux  mé¬ 
decins.  A  côté  des  éloges  mérités  que  nous  leur  adressions,  nous  pla¬ 
çâmes  quelques  avis  relatifs  à  divers  perfectionnemens  dont  leur 
travail  nous  paraissait  susceptible.  Nous  pourrions  encore  aujour  • 
d’hui,  et  avec  non  moins  de  justice,  applaudir  à  l’étendue  des  re¬ 
cherches  auxquelles  ils  se  sont  livrés  ,  et  au  bon  esprit  qui  a  présidé 
à  la  rédactiou  d’un  grand  nombre  de  leurs  articles,  mais  que  gagne¬ 
rait  à  cela  un  ouvrage  dont  le  succès  sera  bien  mieux  garanti  par 
son  mérite  que  par  nos  éloges.  Nous  renouvellerons  donc  encore  une 
fois  les  conseils  de  la  critique,  et  ce  sera  pour  appeler  de  nouveau 
les  efforts  des  auteurs  sur  quelques  parties  que  nous  avions  déjà  si¬ 
gnalées  à  leur  attention  comme  inférieures  au  reste ,  et  demandant  à 
être  perfectionnées.  Nous  entendons  parler  de  la  thérapeutique  géné¬ 
rale  qui  devait  être  la  partie  la  plus  travaillée  de  l’ouvrage  ,  et  qui 
en  est  certainement  la  plus  faible  ,  et  de  la  bibliographie  ,  qui,  pour 
offrir  quelqn’intérêt ,  devait  être  ou  choisie  ou  le  plus  complette 
possible  ,  et  qui  n’est  ni  l’un  ni  l’autre  ,  dans  les  deux  premiers  vo¬ 
lumes  du  Dictionnaire.  Depuis  l’article  Caïmans,  dont  MM.  Mérat  et 
Deiens  donnent  cette  singulière  définition  :«  Remèdes  propres  à  dimi¬ 
nuer  le  mal  pour  lequel  on  le  prescrit  »,  jusqu’à  l’article  Drastiques 
où  l’on  cherche  inutilement  les  considérations  importantes  qui  se 
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rattachent  à  l'action  et  l’usage  des  médicamcns  de  ce  nom  ,  il  y  a 
peu  d’articles  de  thérapeutique  générale  qiii  ne  laissent  quelque 
chose  à  désirer.  Nous  recommandons  vivement  aux  auteurs  de  don¬ 
ner  désormais  de  nouveaux  soins  à  cette  importante  partie  de  la 
science  qu’ils  cultivent  avec  tant  de  zélé. 

Encore  une  recommandation  que  nous  leur  adressons  :  c’est  de  se 
procurer,  sur  les  eaux  minérales  de  presque  tous  les  pays  autres  que 
la  France,  une  foule  do  renseignemens  qui  leur  manquent.  Il  n’existe 
peut-être  pas  sur  ces  eaux  un  ouvrage  aussi  important  que  le  cata¬ 
logue  ,  qu’ils  ont  si  bien  mis  à  profit,  de  Carrere  ,  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  France;  mais  on  n’est  pas  cependant  dépourvu  de  guides 
pour  les  recherches  qui  restent  à  faire  ,  et  MM.  Mérat  et  Delens  n’au¬ 
ront  pas  à  regretter  les  efforts  qu’ils  feront  pour  faire  disparaître  le 
contraste  que  présentent  les  diverses  parties  de  leur  ouvrage ,  relati¬ 
vement  à  une  même  classe  d’agens  médicinaux.  . 

Qu’ils  fassent  en  sorte  aussi  de  placer  dans  un  autre  endroit  de 
leur  Dictionnaire  ce  qu’on  regrette'  de  ne  pas  trouver  à  l’article 
Chimie  médicale,  sur  les  services  rendus  par  la  chimie  à  la  matière 
médicale,  et  sur  ceux  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre,  sur  l’action 
chimique  des  médicamens  appliqués  en  dehors  ou  même  administrés 
â  l’intérieur ,  etc. ,  etc. 

Quand  la  moitié  de  l’ouvrage  aura  vu  le  jour,  nous  nous  livrerons 
à  un  examen  détaillé  dés  principaux  articles  qu’il  renferme  ;  en  at¬ 
tendant  ,  nous  ne  pouvons  que  le  recommander  comme  le  plus 
complet  que  nous  possédions  en  ce  genre. 


Instruction  pratique  sur  les  diverses  méthodes  d'exploration  de  la 
poitrine;  par  M.  Connu».  Paris,  i83i  ,  in- 18.  Chez  Crochard, 
libraire,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine. 

Opuscule  contenant  en  quelques  pages  un  résumé  assez  complet 
des  diverses  méthodes  d’exploration  do  la  poitrine,  inutile  aux  con¬ 
naisseurs  qui  n’y  trouveront  rien  de  neuf,  mais  pouvant  être  de 
quelque  avantage  à  ceux  qui  n’ont  point  l’habitude  de  ce  genre  d’ex¬ 
ploration  ,  quoique  les  manuels  aient  presque  toujours  l’inconvénient 
d’abréger  l’étude  aux  dépens  de  la  science. 


MÉMOIRES 


ET 

OBSERVATIONS. 


AVRIL  l85l. 


Mémoire  sur  quelques  vices  de  conformation  par  agé- 
nèse  (i)  de  l' encéphale  et  de  ses  annexes  ;  par  M.  G. 
Breschet,  chirurgien  ordinaire  de  l’ Hôtel-Dieu,  etc. 

§.  1."  Le. système  nerveux,  considéré  sous  ses  rap¬ 
ports  anatomique  ,  physiologique  et  pathologique ,  a  tel¬ 
lement  été  étudié  dans  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle 
et  depuis  le  commencement  de  celui  où  nous  sommes  , 
qu’on  pourrait  croire  que  le  sujet  est  épuisé  ;  car  les 
hommes  du  premier  talent  ont  tour-à-tour  apporté  leur 
tribut  de  lumière  pour  éclairer  ce  point  important  de  la 
science.  Cependant  à  peine  connaissons-nous  quelques 
parties  de  la  disposition  anatomique  de  ce  système  ;  à 
peine  osons-  nous  soupçonner  le  mode  d’action  de  ce  mys¬ 
térieux  appareil  dont  presque  toutes  les  maladies  sont 
encore  des  énigmes  dans  leur  formation  et  leur  nature. 
L’anatomie  et  l’observation  clinique  sont  donc  bien  né¬ 
cessaires  pour  mettre  nos  connaissances  sur  cette  branche 
importante  de  la  pathologie  à  la  hauteur  des  autres  points 
de  la  science. 

§.  2.  Je  n’espère  pouvoir  que  bien  faiblement  concou- 

(1)  Voyez  le  Dictionnaire  de  Médecine  en  ai  vol.  ,  ai't.  Déviation 
organique. 
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rir  à  de  pareils  progrès  ;  cependant  des  circonstances  de 
position  m’ayant  fourni  l’avantage  de  recueillir  plusieurs 
observations  ,  j’ai  cru  devoir  les  publier*  laissant  h  chacun 
le  soin  de  les  interpréter,  et  ne  voulant  émettre  sur  les 
conséquences  qu’on  peut  en  tirer  qu’un  petit  nombre  de 
réflexions ,  dans  la  crainte  de  m’égarer  en  cherchant  à 
pénétrer  trop  avant  dans  un  pays  dont  la  carte  est  encore 
si  imparfaite.  Je  compte  examiner  successivement  l’en* 
céphalie ,  l’anencéphalie ,  l’hydrocéphalie ,  l’encéphaiocé- 
lie  ,  et  quelques  autres  vices  de  conformation  de  la  tête 
dépendans  d’un  élut  d’agénèse  ,  et  c’est  même  par  ces 
dernières  que  je  commencerai  mon  récit. 

Je  ne  chercherai  point  à  faire  un  tableau  complet  de 
nos  connaissances  sur  chacune  des  altérations  organiques, 
parce  que  déjà  l’esquisse  en  a  été  donnée  par  moi  (1)  , 
et  que  mon  intention  est  de  publier  des  faits  nouveaux 
qui  m’appartiennent  ou  qui  me  sont  fournis  par  des  con¬ 
frères  ,  en  y  joignant  quelques  réflexions  tirées  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  ,  ou  applicables  à  cette  science. 

Chapitre  I.or  —  De  l’agénésie  de  l’encéphale. 

3.  L’ençéphale  et  ses  dépendances  peuvent,  comme 
tous  les  autres  orga  nés,  être  arrêtés  dans  leur  développement 
et  offrir  dans  leur  conformation  des  dispositions  variées  et 
nombreuses,  L’étude  de  cet  arrêt  de  développement ,  qui  a 
imprimé  à  la  théorie  des  Monstruosités  une  si  heureuse  im¬ 
pulsion  ,  forme  un  système  de  physiologie  pathologique  des 
plus  ingénieux ,  dont  on  trouve  le  germe  dans  quelques  au¬ 
teurs  anciens ,  qui  a  été  fondé  en  Allemagne  par  plusieurs 
sayans  anatomistes  ,  et  que  le  premier  j’ai  exposé  et  fait 
connaître  en  France,  en  lui  donnant  de  l’extension  et  eh 


(i)  Voyez,  tes  articles  Acéphalie ,  Anencéphalie,  Hydrocéphalie  , 
etc. ,  du  Dictionnaire  île  Médecine  en  a  i  vol. 
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l’appuyant  sur  de  nouveaux  faits.  Ce  système  est  aùjoèr- 
d’hui  presque  généralement  adopté  ,  quoiqu’il  ne  soit  pas 
toujours  bien  compris  et  qu’il  ait  été  défiguré  par  quel¬ 
ques  personnes. 

§.  4-  J’ai  donné  le  nom  agénésie  au  défaut  de  déve¬ 
loppement  des  appareils  organiques  dans  leurs  périodes 
d’évolution  primitive ,  et  je  considère  l’agénésie  comme 
bien  différente  de  l’atrophie  :  la  première  appartient  au 
développement  primitif  arrêté  à  l’un  de  ses  degrés.  L’or¬ 
gane  manque  en  totalité  ou  en  partie,  et  ce  mode  de  con¬ 
formation  s’établit  constamment  d’après  les  lois  de  l’évo¬ 
lution  organique;  les  parties  dont  l'apparition  et  l’essor 
appartiennent  aux  dernières  périodes ,  sont  beaucoup 
plus  exposées  h  manquer  que  celles  qui  se  manifestent 
pendant  les  premières  phases  de  l’évolution  ,  et  lorsque 
celles-ci  sont  absentes  les  premières  manquent  aussi  , 
parce  que  leur  développement  étant  successif,  il  se  trouve 
subordonné  à  celui  des  autres. 

§.  5.  L’atrophie  est  un  défaut  de  nutrition  locale  ou 
générale  ;  elle  ne  survient  qu’après  l’évolution  organique, 
n’appartient  point  aux  diverses  périodes  de  l’évolution  , 
et  conséquemment  pour  la  grande  majorité  des  appareils 
organiques  ,  elle  se  fait  remarquer  à  une  époque  posté¬ 
rieure  à  celle  de  la  vie  intrà-utérine.  Enfin  les  lois  d’après 
lesquelles  l’atrophie  survient  ne  sont  pas  celles  de  l’évolu¬ 
tion  des  appareils  organiques. 

L’élude  des  vices  de  conformation  primitive  ou  des  ar¬ 
rêts  dans  le  développement  des  corps  organisés  ,  peut  je¬ 
ter  une  grande  lumière  sur  les  lois' suivies  par  la  nature 
dans  la  formation  et  l’accroissement  des  végétaux  et  des 
animaux,  et  réciproquement  la  connaissance  de  ces  lois 
de  formation  et  de  développement  sert  à  expliquer  la 
production  et  la  disposition  suivant  divers  degrés  ,  de  ces 
vices  du  développement  ou  déviations  organiques. 
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g.  6.  Je  vais  d’abord  parler  de  l’agénésie  simple  du 
cerveau  et  de  quelques  autres  parties  de  l’encéphale  , 
rapporter  des  observations  ;  puis  j’examinerai  cotte  même 
agénésie  avec  défaut  de  formation  du  crâne ,  avec  ouver¬ 
tures  de  cette  cavité ,  ouvertures  par  lesquelles  des  parties 
de  l’encéphale  s’engagent  et  font  saillie  h  l’extérieur  ;  en¬ 
fin  je  parlerai  de  l’accumulation  de  liquides  dans  la  cavité 
crânienne  coïncidant  avec  l’agénésie.  Je  terminerai  en 
comparant  les  faits  bien  connus  et  bien  constatés  de  ce 
genre  de  monstruosités ,  avec  ce  que  l’anatomie  nous  ap¬ 
prend  sur  le  mode  de  développement  de  l’encéphale. 

g.  7.  Il  est  certains  états  de  l’encéphale  qui  n’ont  pas 
été  indiqués  ou  qui  ne  l’ont  été  que  d’une  manière  fort 
imparfaite  par  les  pathologistes.  J’ai  vu  un  assez  grand 
nombre  de  fois  ,  dans  l’hospice  des  Enfans -Trouvés  de 
Paris ,  auquel  j’ai  été  attaché  pendant  plusieurs  années  en 
qualité  de  chirurgien  en  chef,  des  enfans  dont  la  tête  pa¬ 
raissait  assez  bien  conformée ,  et  dont  le  volume  n’était 
pas  manifestement  plus  grand  que  dans  l’état  normal. 
Ces  enfans  mouraient  quelques  jours  après  leur  naissance  t 
et ,  à  l’examen  du  corps  ,  on  était  très-étonné  de  ne  point 
trouver  de  cerveau  ou  de  voir  cet  organe  à  l’état  rudi¬ 
mentaire. 

I.“  Observ.  ~g*  8.  On  déposa  à  l’hospice  des  Enfans- 
Trouvés  un  enfaut  du  sexe  masculin  qui  paraissait  être  âgé 
de  dix  h  douze  jours  ,  car  le  cordon  ombilical  était  tombé 
et  l’ombilic  complètement  cicatrisé.  Cet  enfant  a  vécu 
près  de  deux  jours  dans  l’hospice  ,  et  pendant  son  séjour 
il  a  présenté  un  état  d’affaiblissement ,  une  respiration 
laborieuse  et  quelques  mouvemens  convulsifs.  La  forme 
et  le  volume  de  la  tête  n’avaient  rien  d’extraordinaire ,  et 
qui  pût  faire  soupçonner  la  disposition  existante  dans  les 
organes  renfermés  dans  le  crâne  ;  seulement  les  os  du 
crâne  étaient  mobiles  dans  leurs  sutures.  La  cavité  crâ- 
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nienne  el  les  membranes  de  l’encéphale  ouvertes ,  il  s’é' 
coula  beaucoup  de  sérosité  claire  semblable  à  de  l’eau 
distillée ,  dont  la  quantité  fut  évaluée  à  douze  ou  quinze 
onces.  Cette  sérosité  était  contenue  dans  la  cavité  de  l’a¬ 
rachnoïde.  Le  cerveau  et  les  pédoncules  cérébraux  n’exis¬ 
taient  point;  on  voyait  seulement  au-devant  de  la  protu¬ 
bérance  annulaire  un  pou  de  substance  grisâtre,  molle, 
mamelonnée,  inégale  sur  sa  partie  antérieure  :  cette  sub¬ 
stance  avait  tout  au  plus  huit  ou  dix  lignes  d’étendue. 
Le  cervelet  était  recouvert  par  le  repli  de  la  dure-mère 
qui  forme  la  tente;  son  lobe  droit  était  de  moitié  plus  pe¬ 
tit  que  le  lobe  gauche.  La  protubérance  annulaire  ,  le 
bulbe  et  le  cordon  rachidien  étaient  dans  l’état  naturel. 
Les  nerfs  mis  à  nu  avec  soin ,  je  vis  distinctement  la  pre¬ 
mière  paire  ou  nerf  olfactif  dont  le  renflement  antérieur 
était  très-marqué  ,  et  deux  filets  blanchâtres  qui  se  diri¬ 
geaient  en  arrière  vers  la  moelle  épinière;  mais  il  ne  me 
fut  pas  possible  de  suivre  les  cordons  jusqu’à  leur  inser¬ 
tion;  les  nerfs  optiques ,  mis  à  découvert  du  globe  oculaire 
vers  le  cerveau  ,  avaient  dans  l’orbite  leur  volume  ordi¬ 
naire;  au-delà  dos  trous  optiques  leur  calibre  diminuait. 
Leur  point  de  jonction  semblait  se  faire  moins  par  le  mé¬ 
lange  de  leur  substance  propre  ou  par  leur  entre-croise¬ 
ment  que  par  une  commissure  transversale ,  longue  'de 
deux  ou  trois  lignes.  Ces  deux  cordons  allaient  ensuite  en 
divergeant  pour  se  terminer  à  la  partie  antérieure  de  la 
protubérance  vers  les  deux  éminences  antérieures.  Cet 
enfant  avait  vécu  deux  jours  dans  l’hospice,  et  d’après 
l’état  du  cordon  ombilical  lors  de  son  entrée  dans  cette 
maison  ,  on  pouvait  croire  qu’il  avait  dix  à  douze  jours. 
Ses  cris  étaient  faibles  ,  el  il  prit  à  diverses  reprises  un 
peu  de  nourriture. 

§.  g.  Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs 
rapports  ;  on  voit  un  enfant  vivre  douze  jours  environ,  quoi- 
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que  privé  de  cerveau  et  des  pédoncules  cérébraux  ,  les 
lobes  du  cervelet  inégalement  développés  ,  et  les  nerfs 
cérébraux  exister  comme  dans  l’état  normal,  ce  qui  sem¬ 
ble  indiquer  qu’ils  apparaissent  et  se  développent  indé¬ 
pendamment  de  l’encéphale.  La  disposition  des  nerfs  op¬ 
tiques  indiquait  clairement  qu’il  n’y  a  pas  entre-croisement 
véritable  entre  ces  deux  cordons  nerveux. 

Les  fonctions  de  la  respiration  ont  pu  s’établir  et  s’exer¬ 
cer  pendant  quelques  jours ,  parce  que  le  cervelet ,  le 
bulbe  rachidien  et  la  moelle  épinière  existaient. 

Enfin  ou  voit  que  le  crâne  était  régulièrement  conformé  , 
quoique  le  cerveau  n’existât  point ,  circonstance  qui  porte 
â  penser  que  le  développement  de  l’une  de  ces  parties  ne 
dépend  pas  de  celui  de  l’autre  ,  et  né  peut  pas  influer  sur 
ses  formes,  du  moins  pendant  la  vie  fœtale. 

ïl‘  Obs. — §.  10.  Une  petite  fille  fut  apportée  k  l’hospiée 
des  Enfans-Troüvés ,  le  29  novembre  1822;  elle  n’a  vécu 
que  deux  jours  dans  cette  maison  ,  et  elle  était  nouvellement 
née ,  car  le  cordon  ombilical ,  encore  existant ,  était  k 
peine  flétri.  L’enfant  ,  lorsqu’il  me  fut  présenté  ,  était 
dans  un  mauvais  état.  Tout  le  crâne,  le  front,  les  pau¬ 
pières  et  les  joües  présentaient  une  teinte  noire  comme 
gangréneuse  :  on  remarquait  sur  le  front  plusieurs  traces 
de  contusipn  qui,  sans  doute,  résultaient  des  violences 
exercées  pendant  l'accouche  nient. 

Cependant  i’enfant  respirait  sânS  difficulté  notable ,  scs 
cris  avaient  peu  de  force;  il  pouvait  avaler,  il  exécutait 
des  mouvemens  ,  mais  la  torpeur  dans  laquelle  il  était  le 
plus  communément ,  et  la  teinte  violacée  noirâtre ,  ainsi 
que  les  contusions  de  la  face,  ne  nous  permirent  pas  de 
lui  trouver  et  de  lui  donner  une  nourrice.  Cet  enfant  , 
d’après  tous  les  caractères  extérieurs ,  d’après  son  poids , 
sa  grandeur  ,  le  volume  et  la  rondeur  de  ses  membres , 
ètc. ,  devait  être  classé  parmi  les  enfans  Venus  k  terme  et 
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d’une  bonne  eotnplexion.  La  tête  paraissait  avoir  un  vo¬ 
lume  un  peu  plus  fort  que  celui  de  la  tète  des  nouveau- 
nés;  les  os  du  crâne  étaient  mobiles,  et  l’on  sentait  de 
l’écartement  entre  les  deux  pièces  du  frontal ,  entre  celui- 
ci  et  lés  pariétaux  ,  de  même  qu’entre  ces  deux  os  ;  enfin 
on  distinguait  avec  le  doigt,  à  travers  les  tégumens,  un 
écartement  entre  les  bords  postérieurs  des  pariétaux  et  les 
bords  supérieurs  de  l’occipital.  Le  crâne  ouvert ,  il  s’en 
écoula  une  sérosité  claire  et  limpide  dont  la  quantité  fut 
évaluée  à  vingt  onces.  Je  vis  alors  que  l’enfant  n’offrait 
que  des  vestiges  du  cerveau.  Tout  l’espace  occupé  ordi¬ 
nairement  par  cet  organe  était  vide  ;  on  apercevait  seule¬ 
ment  sur  la  gouttièrè  sphéno-basilaire ,  au-devant  du  cer¬ 
velet  ,  et  dans  un  point  correspondant  à  la  situation  de  la 
protubérance  annulaire  ,  do  petits  appendices  inégalement 
disposés  que  j’ai  considérés  comme  des  rudimens  ou  dés 
restes  du  cerveau  ,  et  des  replis  membraneux  et  vascu¬ 
laires  analogues  aux  plexus  choroïdes  et  à  d’autres  replis 
de  la  pie-mère. 

La  moelle  épinière  avait  le  volume  qu’elle  présente  or¬ 
dinairement;  seulement  j’observai  dans  la  cavité  du  rachis 
et  sous  la  dure-mère,  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre, 
plus  albumineuse  que  celle  du  crâne.  Les  corps  olivaires 
du  bulbe  rachidien  étaient  très-gros  et  comparativement 
plus  volumineux  que  dans  l’état  ordinaire;  tandis  que  lés 
pyramides  antérieures  présentaient  peu  de  saillie  :  les 
éminences  pyramidales  postérieures  étaient  bien  dessi¬ 
nées.  Les  lobes  du  cervelet  paraissaient  sous  leur  forme 
et  leur  volume  accoutumés;  mais  leur  développement 
l’emportait  de  beaucoup  sur  celui  des  parties  médianes , 
et  particulièrement  sur  celui  de  l’éminence  vermiforme. 
La  protubérance  annulaire  était  distincte,  et  l’on  aper¬ 
cevait  les  tubercules  quadrijumeaux  ,  dont  les  deux 
postérieurs  avaient  un  volume  supérieur  h  celui  des  anté- 
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rieurs.  On  voyait  aussi  la  valvule  deVieussens  et  les  ori¬ 
gines  des  nerfs  de  la  quatrième  paire.  J’ai  vainement 
cherché  le  conarium.  On  pouvait  suivre ,  mais  difficile¬ 
ment,  deux  corps  sortant  du  pont  de  varole  ,  qui  se  ter¬ 
minaient  bientôt  en  se  perdant  dans  les  petites  masses  ir¬ 
régulières  dont  j’ai  déjà  parlé  et  qui  semblaient»  consti¬ 
tuer  la  prétendue  couche  des  nerfs  optiques ,  beaucoup 
plus  développée  que  les  corps  striés,  à  peine  apparens. 
En  dehors  de  ces  petites  masses  se  voyait  un  peu  de  sub¬ 
stance  cérébrale  légèrement  déprimée  et  offrant  une  es¬ 
pèce  de  sillon  séparant  des  lobes.  Celte  dernière  substance 
divisée  laissa  apercevoir  dans  son  épaisseur  une  cavité  repré¬ 
sentant  fort  irrégulièrement  un  ventricule  latéral.  Entre 
ces  deux  petites  masses ,  était  un  espace  borné  en  arrière 
parla  protubérance  annulaire  ,  et  qu’on  pourrait  regarder 
comme  formant  le  troisième  ventricule.  Dans  l’épaisseur 
de  la  protubérance  j’ai  découvert  l’aqueduc  de  Sylvius  et 
j’ai  pu  parvenir  ensuite  dans  le  quatrième  ventricule. 
Tous  les  nerfs  ont  été  cherchés  et  trouvés.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que  dans  ce  cerveau  imparfait,  comme  dans  tous 
les  autres  que  j’ai  vus  chez  des  hydrocéphales ,  les  parties 
étaient  d’autant  plus  imparfaites  dans  leur  développement, 
qu’on  se  dirigeait  de  plus  en  plus  de  la  partie  postérieure 
vers  l’antérieure.  Les  organes  placés  latéralement  exis¬ 
taient  presque  tous  quoique  imparfaitement  formés  ;  tan¬ 
dis  que  les  parties  situées  sur  la  ligne  médiane  étaient 
absentes  ou  à  peine  ébauchées.  On  ne  voyait  pas  non  plus 
de  commissures ,  ce  qui  paraît  confirmer  la  proposition 
émise  par  des  anatomistes  modernes ,  que  les  parties  de 
l’encéphale  qui  procèdent  des  fibres  divergentes  ,  ont  un 
développement  plus  précoce  que  celles  qui  appartiennent 
aux  fibres  convergentes  ou  système  de  commissures.  Je  fe¬ 
rai  en  outre  remarquer  que  les  parties  situées  à  droite 
présentaient  un  volume  plus  grand  que  celui  des  parties 
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placées  à  gauche  :  j’ai  fait  cette  observation  sur  un  grand 
nombre  de  très-jeunes  sujets  ,  ainsi  que  sur  des  fœtus. 

Tous  ces  rudimens  du  cerveau  dont  je  viens  de  parler  , 
étaient  enveloppés  et  cachés  par  beaucoup  de  vaisseaux  et 
de  tissu  cellulo-vasculaire;  les  plexus  choroïdes  formaient 
une  petite  masse  eu  avant  ;  et  comme  ces  plexus  résultent 
du  retrait  de  la  membrane  vasculaire  ou  pie-mère ,  par 
laquelle  la  substance  cérébrale  est  sécrétée  au  fur  et  b 
mesure  que  la  masse  encéphalique  augmente ,  cette  mem¬ 
brane  se  replie  sur  elle-même  et  finit  par  former  les 
plexus  choroïdes.  Ces  corps  n’existent  donc  pas  dans  les 
premières  périodes  de  l’évolution  de  l’encéphale.  Lors¬ 
qu’on  les  rencontre  et  qu’ils  ont  un  grand  volume,  quoi¬ 
que  le  cerveau  n’y  soit  point,  on  devra  penser  que  ce  der¬ 
nier  organe  existait  à  une  époque  antérieure  et  qu’il  a  été 
détruit;  mais  si  ces  plexus  ne  paraissent  pas ,  ou  s’ils  sont 
très-petits  ,  l’absence  du  cerveau  ne  pourra  être  attribuée 
qu’au  défaut  de  développement.  Il  paraîtrait  que  les  vais¬ 
seaux  nombreux  de  la  pie-mère  qu’on  rencontre  dans  le 
crâne  des  anencéphales  et  des  hyd  rencép haies  sécréteraient 
dans  ces  circonstances  ,  au  lieu  de  la  substance  encépha¬ 
lique,  simplement  de  la  sérosité. 

§  i  i.Onvoitencoreicil’exempled’unenfantquipeutvi  • 
vre  pendan  t  plusieurs  jours  quoique  privé  presque  complète¬ 
ment  du  cerveau  ,  et  le  crâne,  comme  dans  l’observation 
précédente,  avait  une  conformation  normale.  La  glande 
pinéale  ou  conarium  manquait,  et  je  citerai  plusieurs 
autres  exemples  de  l’absence  de  celte  partie  de  l’encéphale. 
On  remarque  enfin  que  les  commissures  et  toutes  les 
parties  correspondantes  à  la  ligne  médiane  n’existaient 
pas,  ce  qui  est  conforme  aux  lois  de  l’évolution  organi¬ 
que.  Celle  circonstance  démontre  que  cet  état  de  l’encé¬ 
phale  ne  dépendait  pas  de  la  destruction  de  l’organe,  mais 
de  son  développement. 
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Obs.  III. 0  g  !  a.  Un  garçon,  âgé  de  3  ans  et  demi,  fut 
déposé  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  ;  il  était  faible  et- 
petit:  sa  tête  n’offrait ,  dans  sa  forme  ou  son  volume,  rien 
de  remarquable;  on  n’apeécevait  sur  les  deux  mâchoires 
que  les  dents  incisives  moyennes  et  la  première  petite 
molaire.  Le  mutisme  existait  sans  surdité  ,  et  cet  enfant 
n’exprimait  ses  désirs  ou  ses  sensations  que  par  des  cris 
ou  par  un  grognement.  Son  appétit  était  très  grand  ;  il 
ne  pouvait  se  tenir  debout;  les  membres  pelviens  étaient 
très-faibles  et  les  jambes  contournées.  Tout  le  côté  droit 
du  corps  paraissait  beaucoup  plus  débile  que  le  côté  gau¬ 
che.  Constamment  couché  dans  son  lit,  l’enfant  était  pres¬ 
que  toujours  dans  un  état  de  torpeur  ou  d’assoupisse¬ 
ment  ;  réveillé,  ses  yeux  étaient  très-sensibles  à  la  lumière, 
les  pupilles  très- dilatées ,  et  la  tête  exécutait  des  mouve- 
mens  de  balancement  d’arrière  en  avant  et  d’un  coté  à 
l’autre.  Ce  petit  idiot  fut  atteint,  dans  le  courantdu  mois 
de  mai  1825,  d’une  rougeole  qui  se  compliqua  de  pleu¬ 
résie  et  de  pneumonie  ;  il  succomba.  A  l’examen  du  corps, 
je  trouvai  des  traces  d’inflammation  dans  le  tissu  du  pou¬ 
mon  et  des  plèvres,  mais  ce  qui  appela  surtout  mon  attem 
tion,  fut  l’état  de  l’encéphale.  L’hémisphère  gauche  était 
fort  imparfaitement  développé  ;  la  partie  externe  de  cet 
hémisphère  n’existait  point  dans  toute  sa  longueur,  elle 
était  remplacée  par  une  membrane  transparente  qui  s’op¬ 
posait  à  l’écoulement  d’un  liquide  séreux  et  abondant , 
renfermé  dans  le  ventricule  latéral.  L’incision  de  cette 
membrane  permit  l’écoulement  de  ce  liquide  .  et  je  vis 
que  cette  paroi  membraneuse  de  l’hémisphère  cérébral 
était  composée  des  deux  lames  de  l’arachnoïde ,  c’est-à 
dire  de  l’adossement  du  feuillet  par  lequel  les  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  sont  recouvertes ,  et  de  celui  qui  tapisse 
le  ventricule. Entre  ces  deux  lames  serpentaient  beaucoup 
de  vaisseaux  capillaires,  et  vers  les  deux  extrémités  de 
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l’hémisphère,  se  trouvait  un  fluide  visqueux  d’apparence 
albumineuse.  Un  peu  plus  loin,  on  apercevait  la  substance 
cérébrale  ,  molle  ,  blanchâtre  ;  le  resle  de  cet  hémisphère 
et  celui  du  côté  droit,  les  parties  médianes  du  cerveau, 
la  protubérance  annulaire,  les  prolongemens  antérieurs 
ainsi  que  les  postérieurs,  le  bulbe  et  le  cordon  rachidiens, 
avaient  une  disposition  régulière.  Il  n’y  avait  donc  que  la 
partie  externe  de  l’ hémisphère  gauche,  le  corps  strié  et 
la  couche  du  nerf  optique  du  même  côté,  dont  le  déve¬ 
loppement  fut  imparfait. 

Les  nerfs  du  tronc  et  ceux  des  membres  des  deux  cô¬ 
tés  furent  disséqués  et  comparés;  s’il  existait  une  diffé¬ 
rence  dans  leur  volume,  elle  paraissait  être  à  l’avantage  des 
nerfs  du  côté  droit. 

§  i3.  Dans  les  observations  précédentes,  onpouvait re¬ 
marquer  les  rapports  delà  viabilité  avec  lesdifférens  degrés 
d’agénésie  cérébrale,  mais  ici  on  voit  en  outre  l’influence 
de  l’imperfection  du  cerveau  sur  la  production  de  la  voix 
articulée  et  sur  le  développement  de  l’intelligence.  On 
peut  aussi  remarquer  que  le  vice  de  conformation  du  cer¬ 
veau  était  à  l’hémisphère  gauche  et  consistait  principale¬ 
ment  dans  l’absence  de  la  couche  optique ,  du  corps  strié 
et  de  la  paroi  externe  de  l’hémisphère,  avec  paraplégie. 
Il  y  avait  mutisme  sans  surdité. 

D’après  les  observations  et  les  expériences  de  Petit  de 
Namur,  la  lésion  du  corps  strié  d’un  côté  entratnerait 
la  paralysie  du  côlé  opposé  du  corps.  L’influence  des  vi¬ 
ces  de  conformation ,  sur  les  monvemens  généraux ,  ne  se¬ 
rait  donc  pas  la  même  que  dans  les  cas  de  lésion  acciden¬ 
telle  des  mêmes  parties. 

Obs.  IV. °  §  lit-  Je  dois  celte -IV.*  observation  au  pro¬ 
fesseur  Bdclard.  L’enfant  naquit  à  terme  ,  la  tête  était  un 
peu  plus  volumineuse  qu’elle  n’a  coutume  de  l’ètr.e  ;  il 
vécut  cinq  jours.  Le  crâne ,  régulièrement  conformé ,  était 
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rempli  d’eau  de  couleur  citrine  et  un  peu  visqueuse  ;  la 
moelle  épinière ,  le  cervelet ,  la  protubérance  annulaire 
existaient.  La  moelle  allongée  était  divisée  en  avant,  et 
présentait  les  pédoucules  du  cerveau  terminés  par  des 
éminences  qui  paraissaient  être  les  couches  optiques ,  ainsi 
que  les  corps  striés.  En  outre  la  moelle  se  prolongeait 
entre  les  pédoncules,  en  deux  petits  cordons  blancs  qui  se 
terminaient  dans  les  gouttières  ethmoïdales  parles  renfle- 
mens  olfactifs. 

§.  1 5.  L’intérêt  offert  par  cette  observation  porte  princi¬ 
palement  sur  la  régularité  du  développement  du  crâne, 
quoique  au  lieu  de  cerveau  ,  il  n’y  eût  dans  celte  cavité  que 
de  la  sérosité  ,  et  par  la  présence  des  nerfs  elhmoïdaux. - 

Obs.  V.”  §  îG.  Au  mois  d’août  1823,  on  reçut  dans 
l’hospice  des  Enfans-Trouvés ,  un  petit  garçon  âgé  d’en¬ 
viron  vingt-deux  mois.  Cet  enfant,  bien  conformé,  jouis¬ 
sait  du  mouvement  et  du  sentiment;  tous  les  sens  parais  ¬ 
saient  intacts  à  l’exception  de  celui  de  la  vue,  car  il  y  avait 
strabisme.  La  tête  était  volumineuse;  les  fontanelles ,  dans 
l’état  naturel ,  n’offraient  aucune  fluctuation.  On  le  traita 
dans  l'infirmerie,  jusqu’au- mois  de  janvier  1824,  d’une 
gastro-entérite  qui  alors  prit,  plus  d’intensité  et  se  compli¬ 
qua  de  convulsions.  L’enfant  mourut  le  19  janvier.  On 
trouva,  lors  de  l’examen  du  cadavre  ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  ramollie  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due;  à  l’ouverture  du  crâne  on  crut  voir  le  cerveau  dans 
son  état  sain;  il  n’était  presque  point  injecté,  mais  plus 
volumineux;  incisé  pouf  arriver  jusqu’aux  ventricules  la¬ 
téraux,  on  reconnut  que  les  parois  des  hémisphères, 
très-minces ,  avaient  à  peine  une  demi-ligne  d’épaisseur 
et  que  toul-à-fait  en  avant  les  hémisphères  n’étaient-  formés 
que  par  les  membranes  d’enveloppe ,  la  substance  céré¬ 
brale  manquant  dans  ce  point;  que  les  cavités  étaient  très- 
larges  ,  leurs  parois  lisses  et  polies ,  sans  rougeur ,  et  que 
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chaque  ventricule  contenait  huit  à  dix  onces  de  sérosité 
limpide.  La  substance  des  hémisphères ,  d’apparence  mem¬ 
braneuse,  avait  beaucoup  de  fermeté  et  de  résistance. 

g.  1 7.  C’est  encore  un  développementimparfuit  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux,  caractérisé  par  l’absence  totale  de  la 
substance  de  ce  viscère  à  la  partie  antérieure  des  hémi¬ 
sphères  et  amincissement  extrême  de  cette  substance  sur 
les  côtés  de  ces  mêmes  parties.  Le  crâne  était  régulière¬ 
ment  développé ,  et  l’enfant  avait  vécu  près  de  deux  ans 
avec  une  semblable  disposition.  Il  n’y  avait  aucune  para¬ 
lysie  et  ce  ne  fut  que  très-peu  de  temps  avant  la  mort  de 
cet  enfant,  que  des  convulsions  se  manifestèrent. 

L’élat  de  l’encéphale  ressemble  sous  quelques  rapports 
à  celui  qu’on  a  signalé  dans  beaucoup  de  cas  d’hydrocé¬ 
phale;  cependant  je  n’attribue  pas  la  minceur  des  parois 
des  hémisphères  à  leur  distension  par  un  liquide  séreux, 
mais  à  un  simple  défaut  de  développement. 

Obs.  VI. e  §  18.  Au  mois  de  décembre  de  la  même 
année ,  on  reçut  dans  ce  même  hospice  un  enfant  mâle , 
âgé  de  19  mois,  offrant  une  flexion  presque  continuelle 
du  tronc  en  arrière  ,  conservant  la  sensibilité  et  la  moti¬ 
lité.  Les  sens  étaient  intacts ,  excepté  celui  de  la  vue  qui 
paraissait  être  sans  action.  La  tête,  bien  conformée,  parais¬ 
sait  un  peu  volumineuse.  On  combattit  l’état  tétanique  par 
des  saignées  locales  qui  restèrent  sans  effet;  une  angine 
survint  bientôt;  elle  se  compliqua  d’un  phlegmasie  gastro¬ 
intestinale  qui  d’aiguë  devint  chronique;  l’enfant  vécut 
ainsi  pendant  quatre  mois  avec  son  opisthotonos  et  mouru  t 
dans  les  convulsions.  L’autopsie  du  corps  fit  voir  une  dila¬ 
tation  énorme  des  ventricules  cérébraux  latéraux  par  de  la 
sérosité ,  une  infiltration  séreuse  considérable  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien;  et  quoique  le  crâne  fût  rem¬ 
pli  par  cette  masse,  l’encéphale  était  manifestement  dé¬ 
veloppé  d’une  manière  incomplète,  car  on  remarquait 
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aussi,  sur  ce  jeune  enfant  que  la  partie  antérieure  des  hé¬ 
misphères  cérébraux  n’était  pas  formée  par  de  la  substance 
cérébrale  ,  mais  simplement  par  les  enveloppes  membra¬ 
neuses. 

§  jg.  Çelteobservationprésenlebeaucoupd’analogieaveG 
la  précédente  ,  mais  les  accidens  paraissant  dépendre  de 
l’état  du  cerveau,  sont  beaucoup  plus  prononcés.  Au  lieu 
de  strabisme  il  y  a  cécité  et  au  lieu  de  quelques  convul¬ 
sions  formant  la  dernière  scène  de  la  vie ,  on  remarque 
un  opisthotonos  permanent,  puis  des  convulsions  mor¬ 
telles.  Absence  de  l’extrémité  antérieure  des  hémisphères 
cérébraux,  où  l’on  ne  voit  qu’une  poche  méningienne 
distendue  par  de  la  sérosité ,  et  l’enfant  a  vécu  près  de 
deux  ans. 

Obs.  VII.0  §  .90  Le  i5  avril  1824,  on  reçut  dans  ce 
même  hospice  un  enfant  âgé  de  onze  jours,  qui  mourut 
peu  d’heures  après  son  entrée.  La  nécroscopie  fit  voir  le 
tissu  cellulaire  sous  cutané  du  crâné ,  très-infiltré  par  de 
la  sérosité;  la  fontanelle  antérieure,  large  et  molle;  en 
l’incisant,  il  en  sortit  une  livre  de  sérosité  transparente. 
Le  crâne  largement  ouvert,  on  vit  que  le  cerveau  n’avait 
que  l’hémisphère  droit  :  celui  du  côté  gauche  était  repré¬ 
senté  par  la  poche  membraneuse  et  vasculaire  dans  laquelle 
le  liquide  était  contenu.  Cependant  h  la  partie  inférieure 
on  reconnaissait  encore  des  vestiges  de  corps  strié  et  de 
couche  optique.  L’hémisphère  droit  n’était  pas  entière¬ 
ment  constitué  par  la  substance  cérébrale  ;  à  sa  partie  an¬ 
térieure  et  interne ,  la  paroi  du  ventricule  était  formée  par 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  qu’une  fausse  membrane 
doublait  intérieurement.  Les  parois  de  ce  ventricule ,  con¬ 
stituées  par  de  la  substance  cérébrale’,  étaient  grises ,  iné¬ 
gales  et  mo|les. 

L’enfant  n’a  pu  vivre  que  peu  de  jours  ,  sans  doute  par 
ce  que  le  défaut  de  développement  ne  se  bornait  pas  seu- 
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lemcntà  la  partie  antérieure  d’un  hémisphère ,  mais  tout 
celui  du  côté  gauche  était  remplacé  par  un  sac  rempli 
d’eau,  et  le  corps  strié  et  la  couche  optique  n’offcaien4 
que  de  faibles  vestiges  de  leur  existence. 

Obs.  VIII. 0  §  21.  Je  dois  à  l’obligeance  deM.  Dugès, 
professeur  de  pathologie  à  la  Faculté  de  Médecino  de 
Montpellier,  la  connaissance  des  trois  faits  suivans  dont 
il  m’a  remis  la  note  il  y  a  plusieurs  années,  et  qu’il  a 
recueillis  lorsqu’il  était  attaché  à  la  maison  d’accouche¬ 
ment. 

Un  fœtus  du  sexe  féminin ,  estimé  d’environ  sept  mois , 
fut  envoyé  à  madame  La  Chapelle  par  une  ancienne  élève 
delà  maison  d’accouchement;  la  peau  était  dense  et  un 
peu  velue.  Une  tumeur  existait  au-dessous  de  l’épaule; 
elle  était  rouge ,  molle ,  ridée  ;  elle  contenait  une  partie  du 
cerveau;  il  y  avait  de  l’autre  côté  une  tumeur  toute  pa¬ 
reille.  Le  fond  de  la  cavité  qui  logeait  le  cerveau  était 
formé  par  le  rachis  courbé  et  tout  ouvert;  la  moelle  épi¬ 
nière  et  les  nerfs  paraissaient  à  nu  dans  le  fond.  Le  reste 
du  crâne  ne  contenait  qu’une  faible  partie  du  cerveau , 
tout  cela  assez  distinct  pour  faire  connaître  que  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  cerveau  manquait. 

Les  viscères  thoraciques  avaient  leur  situation  ordinaire. 
Une  hernié  ombilicale  considérable,  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  laquelle  partait  le  cordon,  contenait  une  partie 
du  foie  et  presque  tout  l’intestin  grêle.  Cet  enfant  avait 
donné  quelques  signes  de  vie. 

§  2  a.  Cette  observation  semble  appartenir  à  la  catégorie 
des  anencéphales  avec  protrusion  du  cerveau  ;  cependant  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  cerveau  manquait ,  et  il 
faut  croire  que  ce  défaut  dp  développement  portait  sur 
le  corps  strié  et  sur  la  couche  optique ,  car  l’enfant  n’a 
pas  vécu  et  n’a  donné  pendant  peu  d’instans  que  quel¬ 
ques  signes  de  vie. 
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IX. c  06s.  §.23.  Dans  le  mois  de.  novembre  1820,  naquit 
h  l’hospice  de  la  Maternité  un  enfant  mâle;  la  grossesse 
était  h  son  huitième  mois  environ.  La  tête  semblait  im¬ 
médiatement  fixée  sur  le  thorax  et  renversée  sur  le  dos. 
Le  rachis  était  ouvert  en  arrière ,  aplati  et  recourbé;  l’oc¬ 
cipital  manquait ,  et  à  la  place  était  un  trou  qui  donnait 
passage  à  une  masse  fongueuse  continue  avec  le  mésocé- 
phale ,  et  qui  paraissait  être  le  cervelet  logé  entre  le  ra¬ 
chis  et  le  crâne,  et  couvert  seulement  d’une  pellicule 
rougeâtre.  La  moelle  épinière  aplatie  était  bifurquée  en 
haut ,  et  chaque  extrémité  de  la  bifurcation  donnait 
naissance  aux  nerfs  cervicaux  ;  elle  ne  communiquait 
point  avec  le  cerveau  ;  celui-ci,  très-sain  ,  ainsi  que  ses 
nerfs  et  ceux  de  la  protubérance  ,  renfermé  tout  entier 
dans  le  crâne,  n’avait  point  de  scissure  longitudinale  ni 
de  faux  méningienne. 

Les  poumons  étaient  atrophiés  ,  surtout  le  gauche;  le 
diaphragme  percé  à  gauche  ,  laissait  passer  l’estomac  et 
une  portion  du  foie  dans  le  thorax;  cet  enfant  n’avait 
point  respiré  ,  mais  il  avait  donné  quelques  signes  de  vie. 

§.  Il  y  a  beaucoup  d’analogie  entre  ces  deux  cas  et 
quelques  autres  déjà  connus;  par  exemple,  avec  celui  dont 
M.  Gerdy  a  déposé  le  squelette  dans  le  muséum  de  la  Fa¬ 
culté.  Tous  ces  vices  de  conformation  paraissent  tenir  , 
suivant  quelques  modernes ,  à  un  renversement  en  arrière 
et  à  une  adhésion  vicieuse  des  parties  du  germe  ou  de 
l’embryon  encore  mou. 

X.°  Obs.  §.  2Ô.  Une  femme  bien  portante  ,  grosse  de 
cinq  mois  et  demi,  accoucha  de  deux  jumeaux,  mâle 
et  femelle  ;  le  plus  long  avait  neuf  pouces. 

Tous  deux  ont  vécu  quelque  temps  et  respiré.  Le  gar¬ 
çon  mourut  au  bout  de  dix  heures.  La  fille  a  vécu  un 
temps  double  ,  elle  s’est  agitée  ,  a  respiré  et  crié  pendant 
vingt  heures;  je  l’ai  vue  et  entendue.  Le  garçon  a  pré- 
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senté  tous  ses  organes  parfaitement  sains.  La  fille  égale¬ 
ment  ,  à  l’exception  (lu  cerveau.  Les  poumons  étaient 
pleins  d’air.  Le  crâne  était  bien  conformé ,  bien  ossifié  et 
de  volume  ordinaire;  en  l’ouvrant  il  laissa  échapper  un 
liquide  brunâtre  ;  ce  liquide  le  remplissait ,  il  y  nageait 
quelques  morceaux  comme  d’adipocire.  A  la  voûte  du 
crâne  il  ne  restait  du  cerveau  qu’une  pellicule  noirâtre  , 
molle  et  semblable  à  la  choroïde  de  l’œil ,  laquelle  tapis  - 
sait  la  méninge.  A  la  base  restait  un  peu  du  corps  cal¬ 
leux  ,  les  couches  optiques ,  le  corps  strié  et  un  peu  des 
lobes  postérieurs.  Le  cervelet  et  la  moelle  alongée  étaient 
intacts  ,  ainsi  que  les  nerfs  cérébraux.  Toutes  ces  parties 
étaient  noirâtres. 

La  grossesse  était  trop  éloignée  de  son  terme  et  l’enfant 
trop  peu  développé  pour  pouvoir  rien  inférer  de  la  dispo¬ 
sition  anatomique  des  parties. 

XI.e  Obs.  —  §.  26.  Au  mois  de  juillet  1824,  à  l’ouver¬ 
ture  du  corps  d’un  enfant  de  cinq  jours  ,  que  la  mort  avait 
frappé  peu  d’heures  après  son  entrée  dans  l'hospice  des 
Enfans-Trouvés ,  on  remarqua  une  conformation  régulière 
du  corps,  uuq, fluctuation  très-manifeste  aux  fontanelles, 
quoique  la  tête  eût  conservé  son  volume  ordinaire.  Le 
crâne  ouvert ,  on  vit  que  les  hémisphères  n’étaient  formés 
que  par  des  parois  membraneuses  ,  sans  substance  céré  - 
braie  proprement  dite.  Ainsi  cet  enfant  manquait  de  cer¬ 
veau.  Cependant ,  dans  les  fosses  latérales  et  moyennes  de 
la  base  du  crâne,  on  vit  de  chaque  côté  un  peu  de  sub¬ 
stance  cérébrale ,  irrégulièrement  disposée ,  à  bords  iné¬ 
gaux,  molle,  grisâtre ,  n’ayant  guère  que  trois  lignes  dans 
sa  plus  grande  épaisseur  ;  le  nerf  optique  n’avait  que  son 
névrilème.  Les  autres  paires  de  nerfs  parurent  être  dans 
l’état  régulier  ,  de  même  que  la  protubérance  annulaire , 
le  cervelet,  la  moelle  allongée  et  le  cordon  rachidien. 

On  voit  encore  dans  celle  observation  un  nouvel  cxem- 
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pie  dé  développement  régulier  du  crâne  arec  agénésie  du 
cerveau.  Gèt  organe  manque  entièrement  ou  ne  consiste 
qu’en  une  couche  mince  de  substance  encéphalique  dans 
les  fosses  latérales  et  moyenne  de  la  base  du  crâne.  Il 
n’y  avait  ni  corps  striés  ,  rti  couche  optique  ,  et  l'enfant 
n’a  pu  vivré  que  peu  dé  jours. 

XII. e  Obs.  —  §.  27.  Vaillorge  (  Alexandrine-Virginie) , 
née  le  1 7  octobre  1 8 1 5 ,  à  Lorrez-  le-Boccage  (  Séine  et- 
Marné) ,  fut  admise  à  l’hospice  des  Orphelins  ?)  l’âge  de 
douze  ans,  le  2 5  juin  1827  ;  delà  elle  fut  transférée  à  la 
maison  des  Incurables,  le  14  mars  1828  ,  où  elle  a  suc¬ 
combé  à  T  âge  de  i5  ans,  le  29  février  i83o. 

D’une  stature  assez  élevée  pour  son  âge,  l’habitude 
extérieure  empruntait  son  aspect  de  maigreur  à  des  mus¬ 
cles  mal  accusés' ,  car  assez  de  graisse  se  trouvait  sous  la 
peau  pour  eu  arrondir  les  contours.  La  gorge  était  peu 
développée}  la  figure,  assez  bien  dans  ses  traits  ,  n’ofTrait 
pas  les  grâces  d’une  jeûne  fille;  elle  avait  quelque  chose 
déplus  arrêté;  on  l’eût  prise  pour  celle  d’un  jeune  gar¬ 
çon  :  On  remarquait  aussi  qu’un  côté  de  la  face  était  un 
peu  plus  développé  que  l’autre.  Les  dimensions  du  crâné 
étaient  en  rapport  avec  celles  de  la  face  ;  le  front  était 
assez  élevé. 

A  cette  conformation  physique  extérieure ,  qui  11e  pa  ¬ 
raissait  pas  Sortir  de  l’ordre  naturel ,  ne  répondait  pas 
l’ëtàt  de  moral.  Privée  au  dernier  point  de  sa  raison  .  cette 
‘fille  était  incapable  de  se  livrer  aux  soins  demandés  pour 
l’entretien  de  son  existence.  Chaque  jour  rappelait  avec 
lui  la  nécessité  de  l’habiller  •,  de  la  faire  manger;  toutefois 
si  elle  ne  pouvait  satisfaire  elle-miême  au  besoin  de  s’ali¬ 
menter  ,  elle  n’eû  avait  pas  moins  la  conscience  ,  et  sou¬ 
vent  même  elle  l’exprimait  nettement  à  l’aide  dé  la  pa- 
rolei  Très-paresseüse  à  marcher  ,  quoique  jouissant  d’iïne 
égalé  facilité  à  mouvoir  les  jambes  èt  les  béas  .  elle  était 
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ordinairement  assise  et  restait  ainsi  des  jours  entiers,  in¬ 
clinant  alternativement  la  tète  d’une'épunle  sur  l’autre; 
rien  ne  pouvait  la  tirer  de  cet  état,  ni  les  objets  exté¬ 
rieurs  qui  n’échappaient  pas  à  sa  vue  ,  ni  les  cris  de  ceux 
qu’elle  semblait  entendre;  les  odeurs  bonnes  ou  mauvaises 
lui  étaient  indifférentes.  Lorsque  l’heure  du  repas  ou  du 
coucher  l’appelait  en  d’autres  lieux,  il  fallait  l’y  por¬ 
ter;  du  reste,  insensible  aux  soins  que  l’on  avait  pour 
elle  ,  la  malade  cependant  sentait  les  mauvais  traitemens; 
et  si  le  besoin  voulait  quelquefois  qu’un  bras  fût  levé 
contre  elle  pour  la  menacer ,  elle  y  opposait  les  cris  d’une 
rage  impuissante.  Deux  ans  se  passèrent  ainsi  h  l’hospice 
des  Incurables,  lorsqu’elle  fut  prise  d’une  inflammation 
du  canal  intestinal  qui  la  conduisit  au  tombeau  ie  29  fé¬ 
vrier  1 83o. 

La  nécropsie  fut  faite  trois  jours  après  la  mort. 

La  poitrine ,  peu  développée  dans  ses  parois ,  ne  pré¬ 
sentait  pas  d’altérations  intérieures. 

L’estomac  cédait  facilement  sous  le  manche  du  scalpel 
qui  grattait  ses  parois.  L’intestin  grêle ,  sans  être  ouvert  * 
paraissait  dans  toute  sa  longueur  d’un  gris  ardoisé;  Quel¬ 
ques  ulcérations  se  voyaient  vers  sa  terminaison.  Le  gros 
intestin  ne  présentait  aucune  altération. 

L’utérus  ,  très- peu  volumineux,  n’était  guère  plus  gros 
que  celui  d’une  fille  de  sept  à  huit  ans.  L’ouverture  du 
col  était  verlicaLe  ;  le  vagin  avait  peu  d’étendue  et  était 
fermé  en  avant  par  l’hymen.  On  n’a  pas  pu  savoir  si  cette 
jeune  fille  avait  été  réglée. 

Tout  le  système  musculaire  .  peu  développé  ,  était  d’un 
rouge  blanc  et  poissait  les  doigts.  De  toutes  les  lésions  „ 
celles  du  système  nerveux  était  la  plus  lira  portante.  Le 
crâne  avait  peu  d’épaisseur ,  cédait  facilement  spus  les 
coups  du  marteau  ;  beaucoup  de  sérosité  limpide  s’écoula 
de  la  dure-mère ,  que  des  esquilles  avaient  entr’ouvertes, 
•'  5?.:.  ,  , 
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La  membrane  fibreuse  se  détacha  de  l’os  frontal.  On  re¬ 
connût  que  la  dure-mère  était  séparée  de  l’encéphale  par 
de  la  sérosité.  Après  avoir  divisé ,  à  l’aide  du  scalpel,  la 
dure-mère  ,  on  ne  fut  pas  étonné  de  voir  les  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau  manquer  entièrement. 

Ainsi  les  fosses  frontales  formaient  une  vaste  cavité  limi¬ 
tée  en  arrière  au  niveau  des  apophyses  d’Ingrassias  ,  par 
un  plan  perpendiculaire  formé  par  le  cerveau  dont  les 
ventricules  latéraux ,  ouverts  dans  cet  espace  libre ,  mon¬ 
traient  à  nu  les  corps  striés  que  séparaient  deux  circon¬ 
volutions  descendant  entre  eux. 

Examinant  ensuite  avec  plus  de  soin  chacune  de  ces 
parois,  les  os  parurent  plus  lisses  que  de  coutume.  Ce¬ 
pendant  les  éminences  mamelonnées  et  les  cavités  digi¬ 
tales  existaient  ,  mais  elles  étaient  un  peu  moins  mar¬ 
quées  ,  et  la  crête  longitudinale ,  h  peine  sentie  à  son  ori¬ 
gine  au-dessus  du  trou  borgne ,  était  accusée  plus  forte¬ 
ment  à  l’endroit  où  commençaient  les  lobes  cérébraux. 
Les  nerfs  olfactifs  seuls  occupaient  le  paroi  inférieure  des 
fosses  frontales. 

Le  ventricule  latéral  gauche  ,  dont  l’orifice  entrait  dans 
la  formation  de  la  paroi  postérieure  de  la  vaste  cavité , 
présentait  le  corps  calleux  avec  une  légère  solution  de 
continuité ,  surbaissé  un  peu  en  avant  sur  le  corps  strié. 

Le  cerveau,  dans  l’ensemble  de  ce  qui  restait,  avait 
à-peu  près  le  même  volume  qu’à  l’ordinaire;  seulement 
l’hémisphère  gauche  différait  de  l’hémisphère  droit  qui 
était  deux  fois  plus  petit.  Ce  dernier,  presque  lisse  dans 
son  lobe  temporal ,  présentait  une  ouverture  vers  son 
lobe  postérieur  ;  là  le  cerveau  simulait  assez  bien  une 
membrane  repliée  sur  elle-même  pour  constituer  des  cir¬ 
convolutions. 

L’axe  cérébro-spinal,  dans  le  reste  de  son  étendue, 
n’offrait  aucune  altération  ;  les  nerfs  qui  en  naissaient 
avaient  leur  volume  naturel. 
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§.  28.  Pour  les  observations  précédentes,  nous  avons  vu 
la  vie  ne  pouvoir  être  conservée  lorsqu’il  y  avait  une  altéra¬ 
tion  profonde  ou  une  agénésie  trop  grande  des  corps  striés 
ou  des  couches  optiques,  ou  bien  l’existence  se  conserver 
lorsque  la  paroi  supérieure  et  antérieure  des  hémisphères" 
cérébraux  manquait ,  et  une  seule  fois  l’idiotie  coïncider 
avec  cet  état ,  mais  pour  cette  dernière  observation  on 
voit  une  jeune  fille  vivre  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans  ,. 
quoique  le  cerveau  fût  privé  de  la  partie  antérieure  des 
hémisphères.  Les  organes  formant  le  plan  inférieur  du 
cerveau  existaient,  et  dès-lo rs  la  vie  a  pu  être  conservée 
avec  un  développement  de  l’intelligence  au  minimum. 
Le  crâne  paraissait  bien  conformé,  malgré  ce  vice  du 
cerveau  que  je  signale,  et  dans  ce  cas  d’idiotie  comme 
dans  celui  de  l’observation  III.0  Dans  la  fille  Vaillorgo  , 
les  parois  antérieure  et  supérieure  des  hémisphères  céré¬ 
braux  manquaient  seulement,,  taudis  que  dans  le  petit 
garçon  de  trois  ans  et  demi  il  y  avait ,  outre  le  défaut  de 
paroi  externe  à  l’hémisphère  cérébral  gauche  ,  un  déve¬ 
loppement  imparfait  du  corps  strié  et  de  la  couche  op¬ 
tique  du  même  côté.  Aussi  l’idiotie  était-elle  portée  beau¬ 
coup  plus  loin  et  se  compliquait-elle  de  mutisme.  Dans 
les  deux  cas  il  y  avait  un  mouvement  continuel  de  balan¬ 
cement  de  la  tête.  Mais  dans  l’enfant  de  trois  ans  on  voyait 
de  plus  de  la  paraplégie  et  une  débilité  plus  grande  à 
droite  qu’à  gauche,  et  c’était  précisément  de  ce  côté  que 
l’hémisphère  cérébral  ne  s’était  pas  développé. 

XIII.0  Obs.  (1)  —  §.  29.  Barthélemy  (Marie-Anne- 
Clarisse)  ,  âgée  de  sept  mois ,  fille  de  Jacques  et  de  Ca¬ 
therine-Prudence  Frémy ,  demeurant  à  Saint-Denis,  vint 
au  monde  avec  tous  les  signes  d’une  hydrocéphalie.  La' 


(1)  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Legros ,  élève  interne 
i  l’HülçlDieu. 
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tête  était  volumineuse,  les  os  étaient  séparés  par  des  in¬ 
tervalles  membraneux ,  et  les  fontanelles  fort  larges.  Cet 
enfant  fut  reçu  K  l’Hôtel  Dieu  le  4  septembre  1817;  sa 
tête  avait  alors  à-peu-près  trois  fois  le  volume  naturel 
d’une  tête  d’eofant  de  cet  âge,  la  face  seule  paraissait 
étrangère  à  ce  développement  anormal  ;  les  os  frontaux 
formaient  une  saillie  très-prononcée;  ils  étaient  séparés 
par  un  intervalle  semblable  à  celui  que  l’on  observe  entre 
les  deux  portions  de  l’os  frontal.  Quant  à  l’occipital  ,  il 
semblait  manquer,  et  à  sa  place  on  apercevait  une  tumeur 
représentant  un  triangle  dont  la  base  était  tournée  en 
bas ,  et  dont  le  sommet  se  prolongeait  assez  avant  dans 
l’angle  rentrant  que  forment  les  pariétaux.  La  saillie  que 
produisait  cette  tumeur  semblait  être  d’autant  plus  con¬ 
sidérable  qu’on  l’examinait  plus  bas:  elle  commençait 
d’une  manière  insensible  dans  l’angle  formé  par  les  deux 
pariétaux ,  et  se  terminait  par  un  relief  d’un  pouce  et 
demi  environ;  les  tégumens  que  recouvrait  cette  tumeur 
étaient  dans  l’état  normal,  et  des  cheveux  naissans  les  re¬ 
couvraient  dans  quelques  points. 

La  chaleur  n’était  pas  sensiblement  plus  développée 
dans  cette  partie  que  sur  les  autres  points  du  crâne;  on 
n’y  sentait  ni  pulsations,  ni  batlemens;  le  toucher  n’y 
développait  aucune  douleur.  Tout-à-fait  au  sommet  de 
celte  tumeur  on  remarquait  une  petite  bosselure  formant 
une  saillie  d’environ  deux  lignes;  la  peau  qui  la  recouvrait 
avait  une  teinte  légèrement  bleuâtre;  elle  cédait  à  la  moin¬ 
dre  pression  pour  reparaître  dès  qu’oD  cessait  de  com¬ 
primer. 

A  la  partie  inférieure  de  la  grande  tumeur  se  trouvaient 
deux  autres  petites  tumeurs  à  base  étroite  et  comme  pé- 
diculées ,  beaucoup  moins  volumineuses  que  la  première  ; 
la  plus  grosse  de  ces  deux  saillies  était  irrégulière  et  un 
peu  déjetée  à  droite. 
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La  plus  petite  avait  le  volume  d’une  noix;  elle  était 
demi-transparente;  une  fluctuation  facile  à  apprécier  dans 
toute  l’étendue  de  ces  trois  tumeurs  suffisait  pour  faire 
reconnaître  la  présence  d’un  liquide  dans  ces  trois  tumeurs. 

Les  yeux  de  l’enfant  étaient  dirigés  en  dedaps;  les  doigts 
étaient  fléchis  et  les  pouces  enfoncés  dans  la  paume  des 
mains;  il  existait  de  temps  à  autre  quelques  soubresauts  , 
de  tendons  ;  du  reste  ,  toutes  les  fonctions  s’accomplis¬ 
saient  bien ,  et  la  mère  de  cet  enfant  avait  observé  qu’il 
avait  beaucoup  d’appétit. 

Après  avoir  hésité  quelque  temps ,  on  se  décida  à  ten¬ 
ter  la  seule  chance  de  succès  qui  existât  en  faveur  de  cet 
enfant,  la  ponction  et  l’évacuation  du  liquide. 

L’état  de  l’enfant  paraissait  favorable  :  une  première 
ponction  fut  pratiquée  cinq  ou  six  jours  a, près  son  arrivée; 
elle  fut  faite  avec  une  espèce  de  trocart  très-mince  et  très- 
aigu  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  plus  petite  tumeur; 
il  s’écoula  goutte  à  goutte  ou  par  un  jet  très-ténu  et  très- 
lent ,  environ  douze  onces  d’un  liquide  transparent  et 
limpide,  légèrement  jaunâtre;  après  cette  petite  opéra¬ 
tion  ,  la  peau  des  tumeurs  se  rida  ;  mais  dès  le  lendemain 
la  tête,  avait  repris  exactement  son  volume  primitif;  la 
tension  était  la  même;  aucun  trouble  ne  s’était  manifesté. 

Trois  jours  après  cette  ponction  on  en  fit  une  nouvelle 
dans  le  même  point;  elle  donna  une  égale  quantité  de 
liquide;  peu  de  temps  après  il  survint  de  l’agitation;  l’en¬ 
fant  refusa  de  prendre  le  sein;  mais  le  liquide  se  repro¬ 
duisit;  le.  volume  de  la  tête  revint  au  point  où  il  était 
auparavant.  Cependant  les  accidens  se  dissipèrent;  il  pa¬ 
raissait  même  qu’il  y  avait  quelque  amélioration;  l’enfant 
était  plus  gai  que  de  coutume;  les  doigts  s’étendaient  plus 
facilement;  la  nourriture  était  prise  volontiers  et  la  diges¬ 
tion  semblait  facile. 

Sur  iooo  décigrarnmes  de  liquide  Ton  a  trouvé  par  l’a- 
qalyse  chimique  : 
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Sept  jours  après  celte  ponction  une  troisième  fut  pra¬ 
tiquée;  on  retira  une  quantité  moins  considérable  de 
liquide,  il  parut  être  de  la  même  nature:  cette  fois  la 
tête  ne  revint  pas  entièrement  à  son  état  premier;  les  es¬ 
paces  membraneux  restèrent  affaissés;  quelques  accidens 
se  manifestèrent  de  nouveau;  les  doigts  se  fléchirent  for¬ 
tement;  l’enfant  refusa  de  prendre  le  sein  ;  il  poussait  par 
intervalle  des  cris  aigus  et  if  était  agité  par  de  faibles  niou- 
vemens  convulsifs.  Sept  jours  encore  s’étaient  écoulés 
lorsque  l’on  pratiqua  la  quatrième  ponction ,  qui  donna 
dans  le  premier  moment ,  à-peu-près  une  once  d’un  liquide 
purulent;  il  s’écoula  ensuite  une  sérosité  légèrement  blan¬ 
châtre  et  un  peu  trouble;  on  en  retira  près  d’une  demi- 
livre;  elle  ne  fut  pas  analysée.  Aucun  phénomène  parti¬ 
culier  ne  se  manifesta  pendant  la  journée;  mais  le  lende¬ 
main  il  se  fit  spontanément  un  écoulement  assez  abondant , 
quoique  l’on  eût  fermé,  cpmine  les  autres  fois,  la  plaie 
avec  un  morceau  d’emplâtre  de  diachylon  gommé;  on 
arrêta  cet  écoulement  par  le  même  moyen;  il  se  repro¬ 
duisit  ,  on  l’arrêta  de  nouveau  ;  l’affaissement  le  plus  grand 
lui  succéda  ,  et  l’enfant  succomba  le  2  octobre  à  une  heure 
du  matin. 

Nécroscopie  faite  trente  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  était  sans  rigidité ,  le  développement  de  cet 
enfant  ne  paraissait  pas  avoir  souffert  par  la  maladie  du 
cerveau;  les  trois  tumeurs  et  les  intervalles  membraneux 
qui  séparent  les  os  du  crâne  étaient  affaissés. 

Les  os  du  crâne  sont  minces  ,  rougeâtres  ,  flexibles  en 
quelques  points  comme  du  parchemin;  les  pariétaux  sont 
en  partie  membraneux  et  en  partie  osseux;  ayant  été  ru- 
ginés  exactement  en  dedans  et  en  dphors  ,  on  a  vu  que  les 
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lames  dont  ils  étaient  composés  étaient  très-minces;  que 
dans  certains  points  l’ossification  n’existait  pas ,  d’où 
résultaient  de  petits  îlots  transparens  dans  lesquels  une 
membrane  mince  et  sèche  comme  celle  du  tympan  exis¬ 
tait  seule.  On  voyait  sept  à  huit  de  ces  îlots  sur  le  pariétal 
gauche,  à  divers  points  de  sa  surface,  et  trois  à  quatre 
sur  le  pariétal  droit;  des  bandes  ossifiées  et  dures  circon¬ 
scrivaient  ces  îlots,  ce  qui  démontrait  que  l’ossification 
n’avait  pas  commencé  dans  un  seul  point  pour  s’étendre 
dans  tout  le  pariétal,  mais  qu’elle  s’était, opérée  sur  plu¬ 
sieurs  points  à  la  fois. 

La  région  proraleousquammeuse  de  l’occipital  est  rem¬ 
placée  par  deux  lames  minces  séparées  sur  la  ligne  médiane 
par  un  intervalle  membraneux  très-considérable  sur  lequel 
reposent  les  tumeurs  extérieures. 

La  fontanelle  antérieure  ayant  étéouverle  ,  aussitôt  l’air 
s’est  insinué  dans  cette  ouverture  et  a  gonflé  et  soulevé 
médiocrement  les  espaces  membraneux  affaissés  depuis  la 
mort,  preuve  qu’il  existait  un  vide  autour  du  cerveau. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  mous  et  affaissés;  l'a¬ 
rachnoïde  qui  les  recouvre  offre  çb  et  là',  à  droite  surtout 
et  près  de  la  faux,  quelques  plaques  glutineuses  qui  éta¬ 
blissent  de  faibles  adhérences  entre  ses  deux  feuillets;  sa 
cavité  ne  contient  du  reste  aucun  liquide. 

Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  du  même  côté  est 
également  un  peu  plus  injecté;  il  présente  en  avant  quel¬ 
ques  plaques  de  trois  à  quatre  lignes  de  diamètre,  jau¬ 
nâtres  et  formées  par  de  la  matière  purulente  infiltrée. 

La  Lente  du  cervelet  est  soulevée  et  fortement  distendue; 
on  l’incise  avec  précaution,  on  en  rejette  les  lambeaux 
sur  les  côtés ,  et  l’on  aperçoit  une  poche  membraneuse 
obronde,  du  volume  des  deux  poings,  libre  en  haut, 
en  avant  et  sur  les  côtés  où  elle  est  recouverte  par  la 
tente  du  cervelet,  mais  adhérente  où  arrière,  où  elle 
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semble  se  continuer  avec  les  tumeurs  extérieures;  adhé¬ 
rente  en  bas  ,  où  elle  est  appuyée  sur  le  cervelet. 

Une  large  incision  cruciale  ayant  été  pratiquée  à  sa  face 
supérieure ,  il  en  sort ,  trois  verres  au  moins  de  sérosité 
purulente  et  fétide;  les  parois  offrent  une  demi-ligne  d’é¬ 
paisseur;  en  dehors  elles  sont  lisses  et  recouvertes  par 
l’arachnoïde;  leur  face  interne  est  tapissée  de  fausses  mem¬ 
branes  jaunâtres,  molles  et  faciles  à  détacher. 

En  arrière  s’aperçoivent  deux  ouvertures  arrondies  à 
travers  lesquelles  peut  aisément  passer  le  doigt,  et  qui  font 
communiquer  la  cavité  de  cette  poche  avec  les  deux  po-, 
ches  extérieures,  à-peu-près  comme  on  voit  quelquefois 
sur  la  vessie  urinaire  des  hernies  formées  par  la  membrane 
muqueuse  à  travers  la  membrane  musculeuse,  pour  former 
des  tumeurs  en  dehors  de  ce  réservoir. 

Les  poches  sont  intérieurement  tapissées  de  pseudo¬ 
membranes;  à  la  partie  postérieure  de  l’une  des  tumeurs 
existe  une  petite  ecchymose,  trace  de  la  ponction  qui  y 
a  été  pratiquée  pendant  la  vie. 

En  bas  et  sur  un  plan  supérieur  Se  trouve  le  cervelet'; 
il  est  très-peu  développé;  ses  hémisphères  sont  séparés  en 
arrière  par  un  intervalle  très-grand,  et  réunis  en  devant 
dans  une  étendue  peu  considérable ,  de  manière  à  ressem¬ 
bler  assez  exactement  au  corps  thyroïde  ou  aux  reins , 
lorsque  ,  par  un  vice  de  conformation ,  ces  organes  se  trou¬ 
vent  unis  sur  la  ligne  médiane. 

Toujours  en  bas ,  mais  sur  un  plan  inférieur ,  se  trouve 
la  face  postérieure  du  bulbe  rachidien ,  celle  qui ,  dans 
l’état  normal ,  forme  la  paroi  inférieure  et  antérieure  du 
quatrième  ventricule;  elle  est  plus  large  que  d’ordinaire, 
ce  qui  résulte  de  l’aplatissement  de  la  partie  supérieure  de 
la  moelle;  elle  offre  su,r  la  ligne  médiane  le  sillon  qui  se 
termine  inférieurement  en  pointe  pour  former  ce  que  les,, 
anatomistes  ont  nommé  le  Calamus  scriptorius. 
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Entre  elle  et  le  cervelet  existe  un  espace  libre  en  forme 
de  canal ,  qui  se  dirige  en  avant  et  en  haut ,  et  qui ,  dès 
le  premier  abord,  paraît  être,  le  reste  du  quatrième  ven¬ 
tricule  et  le  canal  de  communication  entre  ce  ventricule  et 
ceux  du  cerveau  proprement  dit;  en  effet ,  un  stylet  intro¬ 
duit  avec  précaution  passe  sous  la  partie  médiane  du 
cervelet ,  sous  la  valvule  de  Vieussens ,  sous  les  tubercules 
quadrijumeaux,  et  pénètre  évidemment  dans  le  troisième 
ventricule. 

Nous  avons  ensuite  constaté,  ce  qui  est  important,  que  les 
poches  se  terminaient  exactement  en  bec  de  plume  à  la  fin 
du  quatrième  ventricule,  formant  en  dehors  une  petite  saillie 
mamillaire  et  en  cul-de-sac  en  dedans,  qui  ne  s’étendait 
pas  au  delà  et  ne  faisait  point  suite  avec  la  moelle  épinière; 
du  liquide  versé  dans  le  cul-de-sac  s’arrêtait  nettement 
là,  un  stylet  introduit  soulevait  une  membrane  partout 
continue  et  nullement  percée  d’une  ouverture  qui  aurait 
fait  refluer  le  liquide  dans  le  canal  rachidien. 

Les  ventricules  latéraux  sont  très-vastes  encore,  quoi¬ 
que  l’affaissement  de  leurs  parois  indiquent  qu’ils  l’avaient 
été  davantage;  ils  contiennent  chacun  quatre  ou  cinq 
onces  de  pus  exactement  semblable  pour  la  couleur  ,  la 
consistance  et  l’odeur  à  celui  que  contenait  la  poche,  déjà 
décrite.  Les  parois  de  ces  ventricules  sont  couvertes  de 
fausses  membranes  minces  qu’on  peut  facilement  détacher. 
Sous  elles ,  on  trouve  une  couche  assez  résistante ,  demi- 
transparente,  d’un  quart  de  ligne  ou  d’une  demi-ligne 
d’épaisseur,  dans  laquelle  se  ramifient  quelques  vaisseaux, 
et  qu’on  peut  séparer  par  lambeaux  de  la  substance  céré. 
braie  qui  semble  un  peu  ramollie. 

Le  septum  médian  ou  cloison  des  ventricules  parait 
intact.  Les  plexus  choroïdes  sont  méconnaissables;  ils 
sont  transformés  en  un  cordon  dur  et  de  couleur  noire 
à  l’intérieur ,  et  recouvert  à  l’extérieur  d’une  fausse  mem- 


VICES  DE  CONFORMATION 


48o 

brane  grise  plus  épaisse  que  dans  le  reste  des  ventricules. 

Toutes  ces  choses  étant  examinées  avec  grandsoin  ,  nous 
avons  vu  qu’aucune  partie  de  l’encéphale  ne  manquait; 
les  hémisphères,  les  corps  striés,  couches  optiques ,  pro¬ 
tubérance  annulaire,  tubercules  quadrijumeaux,  corps 
calleux  et  nerfs  qui  sortent  du  crâne,  tout  existait.  La 
partie  antérieure  clés  hémisphères  cérébraux  paraissait 
seule  moins  développée  que  de  coutume. 

La  substance  cérébrale  est  généralement  molle  et  pul¬ 
peuse,  comme  il  est  facile  de  se  l’imaginer ,  mais  on  y  re¬ 
connaît  encore  la  forme  des  parties. 

La  moelle  épinière  existe  en  entier;  au-dessous  de  la  pie- 
mère  vertébrale ,  on  voit  une  couche  gélatiniforme  jaunâ¬ 
tre  et  mince  qui  emboîte  la  moelle;  mais  il  n’y  a  point 
de  liquidé  épanché  dans  la  région  cervicale  ni  lombaire. 

La  substance  de  la  moelle  est  pulpeuse  ,  molle,  mais 
bien  distincte  ,  et  l’on  voit  nettement  les  sillons  antérieur 
et  postérieur  de  ce  cordon  nerveux. 

Les  autres  organes,  telsqüelepoumon,lecœur,lefoie,et 
tout  l’appareil  digeslifsont  dans  l’état  naturel  et  en  rapport 
de  volume  et  de  développement  avec  l’âge  de  l’enfant. 

§.  3o.  Dans  cette  observation ,  nous  voyons  une  agénésie 
de  l’encéphale,  spécialement  de  la  partie  antérieure  des 
hémisphères  cérébraux ,  une  hydrocéphalie  chronique  et 
une  hernie  à  travers  une  ouverture  de  l’occipital. 

L’agénésie  dés  lobes  cérébraux  antérieurs  était-elle  bien 
réelle ,  ou  ne  paraissait-elle  exister  que  parce  que  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  masse  encéphalique  sortait  par  l’ou¬ 
verture  de  l’os  occipital  ?  Ce  qu’il  y  a  de  positif  ,  c’est  que 
les  circonvolutions  cérébrales  étaient  moins  distinctes  sur 
les  lobes  antérieurs  que  sur  les  autres  points  de  la  masse 
encéphalique,  et  l’on  ne  peut  attribuer  cet  état  à  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  dans  les  ventricules  latéraux,  attendu 
que  les  liquides  agissent  dans  tous  les  sens;  ils  auraient 
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produit  sur  les  autres  points  correspondans  aux  ventricules 
ce  que  nous  avons  remarqué  sur  les  lobes  antérieurs.  Nous 
ferons  aussi  observer  que  l’épanchement  séreux  primitif  et 
celui  qui  dépendait  de  l’inflammation  accidentelle  était  bien 
plus  considérable  en  arrière  qu’en  avant. Nous  pensons  donc 
que  quoiqu’il  n’y  eût  pas  ici  absence  des  lobes  antérieurs, 
il  y  avait  une  véritable  agénésie,  et  que  ce  cas  peut,  sous 
beaucoup  de  rapports ,  être  rapproché  du  précédent. 

Deux  épanchemens  distincts  appartenant  à  des  époques 
différentes  ont  été  reconnus  chez  ce  sujet.  Le  premier 
date  de  la  vie  intrà-utérine;  et  quoique  la  tête  ait  paru, 
lors  de  la  naissance  de  l’enfant ,  d’une  conformation  ré¬ 
gulière,  il  faut  bien  admettre  un  état  morbide  antérieur 
à  la  naissance  ,  puisque  les  lobes  antérieurs,  étaient  in¬ 
complètement  développés,  et  qu’il  existait  une  ouverture 
large  à  l’os  occipital.  Celle  ouverture  n’y  est  point  faite 
par  usure  du  tissu  de  l’os  ,  ce  n’est  point  une  perforation  ; 
mais  l’ossification  ne  s’est  pas  opérée;  et  comme  la  portion 
de  l’occipital  qui  forme  la  paroi  postérieure  du  crâne  est 
déjà  ossifiée  lors  de  la  naissance ,  ce  défaut  d’ossification 
indique  que,  déjà  à  celle  époque,  l’encéphale  avait  la 
conformation  que  nous  lui  avons  reconnue  après  la  naort 
de  l’enfant.  La  formation  des  tumeurs  occipitales  a  donc 
dépendu  du  développement  de  la  maladie  interne.  Le 
premier  épanchement  s’est  fait  dans  les  ventricules  laté¬ 
raux,  mais  surtout  dans  le  quatrième  ventricule,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  rare,  et  ici  le  liquide  ne  résulterait  pas 
de  la  fonte  de  quelque  partie  de  l’encéphale,  puisque  tou¬ 
tes  les  parties  constituantes  de  cet  organe  ont  été  recon¬ 
nues.  L’hydrocéphalie  congéniale  et  chronique  peut  donc 
exister  avec  le  développement  complet  ou  presque  com¬ 
plet  des  parties ,  et  le  liquide  ne  résulte  pas  d.e  la  destruc¬ 
tion  des  organes  encéphaliques ,  ou  n’opère  pas  celle  des. 
truction.  Le  liquide  était  renfermé  surtout  dans  le  qua- 
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Irième  ventricule  ,  qui  communiquait  largement  avec 

les  ventricules  latéraux  et  avec  le  troisième  ventricule. 

Ge  liquide ,  accumulé  dans  le  quatrième  ventricule ,  en 
avait  distendu  les  parois  et  avait  déterminé  en  haut  une 
espèce  de  hernie  dont  le  sac  était  représenté  par  la  mem¬ 
brane  séreuse  qui  tapisse  les  ventricules  et  tjui  devient 
épaisse  et  résistante  chez  la  plupart  des  hydrocéphalies 
chroniques.  Cette  protrusion  augmentant  de  plus  en  plus 
et  son  origine  devant  remonter  à  une  époque  antérieure 
à  la  naissance  de  l’enfant,  s’était  opposée  au  développe¬ 
ment  et  à  l’ossification  de  la  pièce  osseuse  par  laquelle  la 
paroi  postérieure  du  crâne  est  constituée  et  de  la  produc¬ 
tion  de  tumeurs  sur  la  région  occipitale.  Ces  trois  tumeurs 
dépendaient  de  la  même  cause,  s’étaient  formées  simul¬ 
tanément  et  communiquaient  entre  elles;  leur  séparation 
n’était  qu’apparente  et  résultait  seulement  de  quelques 
replis  de  la  membrane  qui  formait  leur  enveloppe  pour 
en  constituer  des  espèces  de  kyste.  Souvent,  en  pareille 
circonstance  ,  au  lieu  d’un  kyste  contenant  de  la  sérosité, 
on  trouve  une  partie  de  l’encéphale;  c’est  ce  que  nous 
avons  plusieurs  fois  rencontré.  Cette  enveloppe  séreuse , 
quoique  dense  ,  dans  laquelle  le  liquide  était  contenu,  ne 
se  prolongeait  pas ,  soit  dans  le  canal  vertébral ,  soit  dans 
le  canal  médian  du  cordon  rachidien;  elle  formait  un 
cul-de-sac  dans  la  partie  la  plus  basse  du  calamus  scrip- 
torius. 

Un  examen  compara  tif  du  volume  et  de  la  masse  des 
diverses  parties  de  l’encéphale  considérées  séparément  ou 
prises  dans  leur  ensemble  avec  des  enfans  dn  même  âge, 
aurait  démontré  d’une  manière  positive  si  cés  parties 
étaient  développées  plus  ou  moins  que  dans  l’état  normal. 
Plusieurs  fois  nous  avons  constaté  dans  notre  laboratoire 
d’anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine  que  l’encéphale  des 
sujets  atteints  d’hydrocéphalie  chronique  formait ,  après 
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l’écoulemeni  de  la  sérosité ,  une  niasse  plus  considérable 
que  l’encéphale  d’enïahs  du  même  âge,  et  dont  l’organe 
était  sain  et  d’un  développement  régulier. 

La  sécrétion  abondante  de  la  sérosité  de  la  partie  posté' 
rieure  de  l’encéphale ,  et  spécialement  dans  le  quatrième 
ventricule,  ne  peut  elle  pas  donner  l’explication  d’un  dé¬ 
veloppement  incomplet  des  parties  antérieures  du  théine 
organe  ,  des  lobes  antérieurs  ?  Et  ne  voyons-nous  pas  dans 
un  grand  nombre  de  déviations  organiques  originelles  une 
hypergénèse  d’un  organe  ou  d’une  partie  d’un  organe 
coïncider  avec  une  agénèsè  d’un  autre  organe  ou  d’une 
autre  partie  du  même  organe.  C’est  là  ce  qu’on  peut  réel¬ 
lement  appeler  le  balancement  organique;  ei  il  semble¬ 
rait  ,  d’après  ce  système ,  que  la  substance  nutritive  a  une 
quantité  donnée  dont  la  consommation  doit  être  faite;  sa 
juste  répartition  constitue  l’état  régulier,  tandis  que  sa 
distribution  inégale  produit  la  monstruosité  organique. 

Quant  nu  deuxième  épanchement,  il  était  le  produit 
d’une  inflammation  dont  la  paracentèse  a  été  la  cause 
déterminante,  et  l’on  peut  trouver  la  preuve  démonstra¬ 
tive  de  là  nature  phlegmasique  du  liquide  dans  l’appa¬ 
rence  purulentè  de  cette  humeur ,  et  dans  la  présence  des 
couennes  albumineuses  ou  pseudo-membranes. 

Ainsi  cette  observation  appartient  à  l’histcire  des  Vices 
de  conformation,  d’après  l’état  du  cerveau ,  dont  là  partie 
antérieure  des  hémisphères  était  incomplètement  dévelop¬ 
pée,  d’après  la  présence  du  liquide  séreux  dans  le  crâne  , 
l’écartement  dès  sutures  et  d’àprès  l’ouverture  à  l’occiput  ; 
mais  cette  observation  rentre  dans  le  domaine  de  là  patho¬ 
logie  proprement  dite,  par  l'inflammation  des  méninges 
et  l’épanchement  de  pus  dans  la  cavité  crânienne  et  dans 
les  ventricules  latéraux,  etc,  épanchement  résultant  de 
plusieurs  ponctions  pratiquées  sur  les  tumeurs  de  l’occi- 
put.  Depuis  quelques  années  on  a  fait  de  semblables  opéra- 
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tiens  pour  des  cas  analogues ,  et  l’on  affirme  avoir  réussi. 
Une  autorité  comme  celle  de  M.  A.  Cooper  ne  permet  pas 
d’élever  de  doute  à  cet  égard ,  mais  nous  pouvons  assurer 
que  les  ponctions  faites  par  nous  soit  à  l’hospice  des  En- 
fans-Trouvés,  soit  dans  d’autres  hôpitaux  ,  et  celles  que 
nous  avons  vu  faire,  n’ont  jamais  été  heureuses.  Nous  en 
dirons  autant  de  la  ponction  pour  la  tumeur  aqueuse  de 
spina  bifida ,  mais  cet  état  du  cordon  rachidien  et  son 
état  osseux  seront  le  sujet  d’un  mémoire  particulier. 

Obs.  XIV0  S  5i.  Un  fœtus  du  sexe  masculin,  né  h  terme, 
examiné  par  sa  surface  antérieure,  présentait  un  aspect 
désagréable  ;  le  front  fortement  aplati  par  l’affaissement 
des  os  du  crâne,  rendait  les  yeux  plus  saillans ,  et  faisait 
paraître  la  face  beaucoup  plus  large  à  proportion  du  reste 
de  la  tête ,  et  lui  donnait  quelque  analogie  avec  celle  d’un 
singe,  en  rendant  l’angle  facial  plus  aigu ,  comme  on  le 
voit  ordinairement  chez  les  encéphales  incomplets. 

Le  nez  est  épaté;  les  paupières  et  les  lèvres  sont  légère¬ 
ment  gonflées;  la  tête  se  porte  en  avant  et  en  bas  par  son 
propre  poids,  et  force  le  menton  à  se  coller  contre  la 
poitrine,  ce  qui  pourrait  faire  croire  à  l’insertion  de  la 
tête  sur  les  épaules  sans  l’intermédiaire  du  col,  qui  lui- 
même  est  un  peu  court.  Tout  le  tronc ,  l’extrémité  tho¬ 
racique  gauche  et  les  deux  membres  inférieurs  n’offrent 
aucune  monstruosité;  mais  le  poignet  et  le  pouce  droits 
présentent  des  difformités  importantes ,  et  dont  je  donne¬ 
rai  plus  bas  la  description. 

La  tête  vue  de  côté ,  on  aperçoit  facilement  que  l’angle 
facial  est  plus  aigu,  que  de  coutume,  que  l’oreille  est  plus 
rapprochée  de  l’épâule,  et  que  la  partie  postérieure  du 
crâne  ou  l’occiput,  au  lieu  d’être  loin  en  arrière  de  l’axe 
du  tronc,  répond  absolument  à  l’extrémité  de  cet  atfe. 
Les  dimensions  de  la  tête  sont  extraordinairement  dimi¬ 
nuées;  son  diamètre  antéro-postérieur  a  six  centimètres 
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huit  millimètres  (  deux  pouces  six  lignes  )  mesuré  à  la 
racine  du  nez  ;  l’oçcipita-mentonnier  ,  dix  centimètres 
quatre  millimètres  (  trois  pouces  dix  ligues  )  ;  le  vertical, 
cinq  centimètres  quatre  millimètres  (  deux  ppuces);  le 
transversal,  mesuré  aux  bosses  pariétales,  a  six  centimè¬ 
tres  (  deux  pouces  trois  lignes  );  la  hauteur  de  la  face  est 
de  sept  centimètres  (  douji  ppuces  sept  lignes  ). 

De  la  région  occipitale  naît,  par  une  large  hase,  une 
tumeur  à  peu  près  aussi  volumineuse  que  la  tête  du  sujet  ; 
elle  couvre  la  partie  postérieure  de  col  et  tombe  jusque 
sur  les  épaules  pt  |a  partie  supérieure  du  des  :  cette  tu¬ 
meur  et  la  tête  du  fœtus  ,  prises  ensemble  ,  n’offrent 
que  le  volume  ordinaire  de  la  tête  d’un  enfant  naissant  à 
terme. 

En  examinant  Ja  tête  par  derrière ,  on  n’aperçait  rien 
autre  chose  que  la  tumeur  elle-même ,  qu’on  peul  compa¬ 
rer  h  une  pêche  légèrement  aplatie  de  haut  Cfl  bas ,  et 
d’arrière  en  avant;  elle  est  revêtue  de  tégumens  sains,  où 
des  cheveux  sont  implantés  inégalement ,  et  en  moindre 
quantité  que  sur  le  reste  dé  la  tête  (  ce  qui  prouve  qu’il 
n’y  a  que  la  partie  postérieure  des  tégumens  du  crâne  qui 
ait  été  distendue  pour  enyejppper  le  tumeur  )  ;  un 
sillon  s’étendant  du  sommet  de  la  tête  jusqu’à  la  me- 
que,  divise  cette  tumeur  en  deux  parties  égales,  pt 
forme  la  continuation  de  la  suture  sagittale,  Ses  dimen¬ 
sions  sont,  d’avant  en  arrière,  de  six  centimètres  ftpit 
millimètres  (deux  pouces  six  lignes  );  de  haut  en  bas , 
de  huit  centimètres  (trois  pouces  )  ;  et  de  droite  àgauche, 
de  huit  centimètres  six  millimètres  (  trois  pouces  deux 
lignes);  on  y  trouve  encore  un  plus  grand  diamètre, 
oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut  ep  bas ,  qui  fait 
avec  l’axe  du  corps  un  angle  d’environ  quaranle-cipq  de¬ 
grés;  il  est  de  neuf  centimètres  çinq  millimètres  (  trois 
pouces  six  lignes  ). 

«5. 
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Nous  incisâmes  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
dans  la  direction  et  de  chaque  côté  du  sillon  longitudinal; 
nous  trouvâmes  la  face  interne  de  ces  tégumens  tapissée 
par  une  membrane  qu’on  pourrait  considérer  comme  le 
périoste  qui  devait  couvrir  les  os  du  crâne.  Entre  cette 
membrane  et  la  surface  de  la  dure-mère,  nous  vîmes  une 
couche  de  tissu  cellulaire  très-lâche  et  formant  de  très- 
grandes  cellules ,  servant  à  lier  la  dure-mère  avec  la  mem¬ 
brane  que  nous  avons  regardée  comme  le  périoste.  En  in¬ 
troduisant  le  manche  du  scalpel  dans  l’espace  occupé  par 
le  tissu  cellulaire ,  nous  arrivâmes  facilement  à  un  cercle 
osseux  formé  par  l’occipital.  Cet  os  ,  plus  consistant  qu’à 
l’ordinaire ,  olfrait  à  son  centre  une  ouverture  d’environ 
vingt-sept  millimètres  (  un  pouce  )  dont  le  bord  lisse  et 
arrondi  avait  un  peu  plus  que  l’épaisseur  ordinaire  du 
centre  de  l’occipital. 

La  dure-mère  incisée ,  il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  de 
sérosité,  et  l’on  aperçut  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  sur 
l’encéphale,  qui  avait  sa  consistance  ordinaire.  Cet  or¬ 
gane  enlevé,  nous  vîmes  que  la  tente  et  la  faux  du  cerve¬ 
let  manquaient  entièrement;  la  faux  ducerveau  n’existait 
qu’incomplètement  et  seulement  dans  le  crâne,  quoiqu’il 
en  restât  quelques  traces  dans  la  tumeur  même  et  que  les 
sinus  existassent.  Enfin  nous  reconnûmes  que  la  tumeur 
était  une  encîéphalocéüe  congénitale  (hernie  de  l’encé¬ 
phale).  très-volumineuse  ,  contenant  les  trois-quarts  pos¬ 
térieurs  du  cerveau  et  le  cervelet  tout  entier ,  sans 
complication  d’hydrocéphalie. 

Ayant  examiné  la  fi  ce  interne  de  la  base  du  crâne  par 
l’ouverture  centrale  de  l’occipital,  nous  remarquâmes  que 
la  portion  basilaire  de  ce  dernier  os  était  remontée  au  ni¬ 
veau  du  corps  sphénoïde ,  et  avait  entraîné  dans  son  mou¬ 
vement  les  portions  des  os  voisins  avec  lesquelles  elle 
s’articule.  Nous  attribuâmes  ce  changement  de  forme  aux 
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tractions  opérées  sur  la  base  du  crâne  par  les  muscles  du 
col  qui  s’y -insèrent ,  lorsque  cèttè  partie  était  encore  à 
son  état  de  mollesse  primitive;  alors  le  centre  de  la  por¬ 
tion  basilaire  de  l’occipital ,  appuyé  sur  les  vertèbres  cer¬ 
vicales  ,  a  été  forcé  de  rentrer  et  de  faire  saillie  au-dedahs 
du  crâne ,  presque  vide  de  substance  cérébrale ,  tandis 
que  la  circonférence  de  la  base  de  cette  cavité,  obéissant 
aux  tractions  des  muscles  qui  s’y  insèrent  ,  s’est  abaissée 
en  se  rapprochant  des  glandes. 

Il  est  facile  à  présent  de  se  représenter  le  reste  du 
crâne,  c’est-à-dire  les  pariétaux  et  le  coronal  affaissés, 
formant  entre  eux  une  cavité  n’ayant  en  capacité  que  le 
quart  environ  de  ce  qu’elle  doit,  avoir,  et  ne  contenant 
qu’une  très-petite  partie  de  l’encéphale,  cet  organe  se 
trouvant  presque  totalement  logé  dans  la  tumeur.  Les  os 
qui  le  forment  sont  non-seulement  affaissés  et  portés  en 
dedans ,  mais  ils  sont  encore  plus  épais  que  de  coutufne  , 
et  comme  rétractés  sur  eux-mêmes;  ils  n’ont  pas  l’ac¬ 
croissement  et  l’étendue  qu’ils  présentent  ordinairement, 
ce  qui  pourrait  conduire  à  établir  que  leur  développement 
n’est  qu’en  raison  de  celui  du  cerveau;  l’occipital  sèul , 
percé  dans  son  milieu  ,  aplati  et  recourbé  en  dedans 
par  sa  portion  basilaire  ,  a  conservé  ses  dimensions  or¬ 
dinaires. 

Les  sutures  coronale,sàgittaleetoccipitaleoulainbdoïde, 
et  les  fontanelles  supérieure,  antérieure  et  postérieurs, 
11’existent  pour  ainsi  dire  pas,  puisque  les  os  entré  lesquels  së 
trouvent  ces  espaces  membranëux  se  touchent  par  leurs 
bords ,  et  que  les  membranes  qui  les  unissent  sont  assez 
rétractées  pour  ne  leur  permettre  que  très  peu  dé  mouve¬ 
ment  et  leur  ôter  même  la  possibilité  de  chevaucher. 

Ce  fœtus  offre  encore  deux  autres  monstruosités  :  la 
première  est  une  distorsion  du  poignet  droit;  là  main  est 
relevée ,  portée  un  peu  en  dedans,  et  au  tien  d’être  ârti- 
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culée  à  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-bras ,  elle  l’est 
avec  le  bord  radial  de  cette  partie. 

La  seconde  consiste  en  un  petit  tubercule;  qui  occupe  la 
place  d’un  pouce  et  du  premier  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite.  Ce  tubercule  charnu,  de  couleur  rouge  noir, 
légèrement  aplati  selon  l’épaisseur  de  la  main  ,  ressemble 
assez  pour  la  forme  à  un  pois  de  moyenne  grosseur,  qui 
porte  encore  le  pédicule  par  lequel  il  s’attache  à  la  gousse 
qui  le  contient;  d’un  côté  de  la  base  de  cette  éminence , 
qui  surmonte  le  tubercule  par  un  fil  aussi  d’apparence 
charnue ,  long  de  deux  ou  trois  millimètres ,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  cheveu  ,  il  va  s’insérer  au  côté  externe  du 
deuxième  os  dumétarçape.  Ce  fil  charnu  est  très-flexible, 
et  permet  au  tubercule  de  se  porter  tantôt  sur  la  face 
palmaire  et  tantôt  sur  la  face  dorsale  de  la  main;  très- 
probablement  ce  tubercule  ne  pouvait  être  mu  volontaire¬ 
ment  par  le  fœtus,  et  comme  l’eut  été  le  pouce. 

Voulant  aussi  nous  assurer  de  la  cause  occasionnelle  du 
changement  de  position  ou  de  la  distorsion  du  poignet 
droit ,  nous  fîmes  une  incision  selon  toute  la  longueur  de 
l’avant-bras  et  sur  le  trajet  du  fadius;  nous  disséquâmes 
les  tégumcns  et  les  muscles  de  cette  région  et  nous  cons¬ 
tatâmes  ce  que  nous  avions  déjà  soupçonné  à  la  simple 
vue,  l’absence  du  radius  droit,  dont  il  n’existe  pas  même 
les  rudimens.  Les  muscles  de  l’avànt-bras  qui  doivent 
s’attacher  à  cet  os  s’insèrent  au  bord  externe  du  ligament 
inter-osseux.  Ce  ligament  n’est  pas  plus  consistant  qu’à 
l’ordinaire,  et  n’offre  aucun  point  ossifié  qui  pourrait 
faire  croire  que  l’ossification  du  radius  se  fût  arrêtée  lors¬ 
que  le  fœtus  était  à  quelques  mois  de  conception,  et  que 
cet  os  fût  resté  dans  le  même  état  où  il  se  trouvait  à  cette 
même  époque  de  la  grossesse,  ou  à  un  terme  quelconque 
plus  rapproché  de  celui  de  la  fécondation. 

Le  carpe  qui  devait  s’articuler  et  se  continuer,  pour 
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ainsi  dire,  avec  le  radius  manquant,  se  trouve  entraîné 
par  son  bord  externe,  à  cause  de  la  rétraction  des  mus¬ 
cles;  tandis  que  son  bord  interne  est  retenu  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  cubitus  .par  les  liga.mens  ,  les  muscles  et  les 
tendons  qui  entourent  l'articulation  du  poignet.  Son  bord 
supérieur  est  porté  sur  la  partie  externe  et  inférieure  du 
ligament  inter-osseux  et  du  cubitus  ,  et  par  celle  position 
force  la  main  à  faire  avec  cet  os  un  angle  aigu. 

Quant  au  défaut  du  pouce  et  du  premier  os  du  méta¬ 
carpe  ,  mous  n’aurions  pas  eu  besoin  d’intéresser  les  parties 
pour  nous  assurer  que  l’un  était  remplacé  par  le  tubercule 
charnu  qui  a  été  décrit,,  et  que  l’autre  manquait  entiè¬ 
rement,  et  cependant  nous  nous  en  sommes  assurés  par 
là  dissection, 

La  totalité  du  corps  du  fœtus  et  même  les  parties  mon¬ 
strueuses  sont  recouvertes  de  tégumens  sains ,  ne  présen¬ 
tant  aucune  cicatrice  et  pourvus  de  graisse  de  bonne- 
qualité  aussi  abondante  que  chez  un  fœtus  qui  n’a  nulle¬ 
ment  souffert  pendant  la  grossesse  de  la  mère;  ce  qui 
prouve  que  celui-ci  n’a  été  atteint  d’aucune  maladie,  qu’il" 
n’a  éprouvé  aucune  lésion  produite  par  des  corps  étran¬ 
gers,  qu’enfin  sa  santé  n’a  été  nullement  altérée. 

(La  suite  au  Numéro  prochain.) 


Observation  de  plaie  de  l’encéphale  ;  par  Gaultiek-de- 
ClaebBï  ,  D.  M.  P. 

Coup  de  fleuret  dans  l’orbite  droit  ,  pénétrant  dans- 
le  crâne.  — -  Chute  du  sujet ,  perte  de  connaissance;  hé¬ 
miplégie  du  côté  gauche.  —  Après  quinze  heures ,  convul¬ 
sions  dans  les  membres  paralysés,  contracture;  — Après 
vingt  deux  heures ,  mouvemens  convulsifs  dans  les  mem¬ 
bres  du  côté  droit.  —  Mort,  au  bout  de  trente-trois 
heures.  —  Epanchement  de  sang  coagulé  dans  le  trajet 
parcouru  par  V instrument  ;  ramollissement  inflamma— 
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loire  de  la  pulpe  cérébrale  environnante.  —  B . d’une 

moyenne  taille,  d’un  embonpoint  assez  prononcé,  pré¬ 
sentant  un  développement  remarquable  du  système  mus¬ 
culaire  ,  et  doué  d’une  grande  force  de  corps ,  faisait 
assaut  avec  un  de  ses  camarades  ,  d’une  haute  stature  et 
d’une  vigueur  peu  ordinaire.  Les  deux  adversaires ,  la 
figure  couverte  d’un  masque  h  mailles  très-larges ,  s’escri¬ 
maient  avec  ardeur  depuis  plus  d’une  demi-heure  ,  quand 
B...  reçut  dans  son  masque  un  violent  coup  de  fleuret, 
qui,  mal  paré,  porta,  à  travers  le  masque,  à  la  hauteur 
de  l’œil  droit.  L’adversaire  éprouva  la  sensation  d’une  ré¬ 
sistance  vaincue,  et  crut  avoir  pénétré  dans  la  bouche 
même  de  B...;  ramenant  vivement  son  bras  en  arrière, 
en  se,  relevant ,  il  fut  fort  surpris ,  et  de  voir  tomber  son 
camarade ,  et  de  trouver  la  lame  de  son  fleuret  enduite 
d’une  substance  blanche ,  grasse  et  de  consistance  cré¬ 
meuse.  Ce  fatal  instrument  était  malheureusement  dégarni 
de  la  peau  de  buffle  qui  doit  le  recouvrir  à  son  extrémité, 
et  dépourvue  de  la  rondelle  d’acier  qui  le  garnit  ordinai¬ 
rement,  et  qui,  en  partie  brisée,  avait  été  rabattue  à 
coups  de  marteau ,  le  long  de  la  tige ,  où  elle  formait  une 
sorte  de  crochet.  C’est  dans  cet  endroit  surtout  que  la 
matière  crémeuse,  dont  il  vient  d’être  parlé,  était  plus 
évidente. 

A  l’instant  même  où  il  reçoit  le  coup.  B... ,  dont  le 
tronc,  un  peu  porté  en  arrière,  reposait  sur  le  membre 
abdominal  gauche,  pousse  un  soupir  étouffé,  une  sorte 
de  gémissement  sourd,  et  fait  de  tout  son  corps  un  mou¬ 
vement  de  demi-conversion  à  gauche,  puis  manquant  de 
soutien  par  l’affaiblissement  du  membre  abdominal  cor¬ 
respondant,  tombe  à  plat  sur  le  ventre,  mais  dans  une 
direction  oblique  de  droite  à  gauche  et  d’avant  en  arrière. 
Promptement  relevé  et  porté  sur  un  lit,  voici  les  phéno¬ 
mènes  qu’il  présente  à  mon  observation ,  vingt  minutes 
pu  plus  après  l’accident, 
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Décubitus  sur  le  dos ,  perte  absolue  de  connaissance  , 
respiration  haute  ,  ronflante  ;  face  vultueuse  ;  plaie  de 
deux  lignes  environ  d’étendue  à  la  partie  interne  de  la 
paupière  inférieure  de  l’oeil  droit,  au-dessous  du  tendon 
de  Forbiculaire;  une  gouttelette  de  sang  coagulé  remplit 
cette  petite  plaie;  oeil  proéminent;  tuméfaction  et  ecchy¬ 
mose  de  la  paupière ,  un  peu  hors  de  l’orbite ,  conjonctive 
oculaire  injectée  ,  pupille  contractée  et  immobile.  Para¬ 
lysie  des  muscles  du  ‘côté  gauche  de  la  face;  globe  ocu¬ 
laire  un  peu  dévié  en  dehors;  pupille  largement  dilatée  et 
complètement  immobile.  Paralysie  complète  des  deux 
membres  gauches.  Pouls  plein,  dur,  résistant;  battemens 
remarquables  de  l’artère  carotide  externe  et  de  ses  bran¬ 
ches  superficielles, 

Les  circonstances  de  l’accident ,  la  situation  de  la  plaie 
faite  par  le  fleuret,  la  nature  des  symptômes,  et  jusqu’à 
l’aspect  onctueux  de  la  lame  du  fleuret ,  tout  s’accorde 
pour  faire  affirmer  avec  trop  de  certitude,  que  l’instru¬ 
ment  vulnérant  a  traversé  l’orbite  ,  a  passé  dans  le 
crâne ,  et  plus  ou  moins  profondément  dans  la  pulpe  même 
de  l’encéphale  par  la  base  de  cet  organe.  Dès-lors ,  le  pro¬ 
nostic  le  plus  fâcheux  est  porté  à  l’unanimité-par  les  di¬ 
verses  personnes  de  l’art,,  appelées ,  ainsi  que  moi,  soit 
sur  le  moment ,  soit  quelques  heures  après  l’accident. 

Les  phénomènes  morbides  sont  ceux  de  l’apoplexie  par 
hémorrhagie  dans  la  pulpe  cérébrale  ;  l’instrument  a  pé¬ 
nétré  dans  le  cerveau  par  la  base  de  cet  organe,  en  tra¬ 
versant  l’orbite.  Dès-lors ,  il  y  a  indication  à  pratiquer  une 
incision  méthodique  pour  aggrandir  la  plaie  de  la  pau¬ 
pière  inférieure ,  et  par  là  faciliter ,  s’il  est  possible ,  l’écou¬ 
lement  du  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite , 
à  la  base  du  crâne,  et  jusque  dans  la  pulpe  cérébrale. 
Celte  incision  exécutée  avec  soin  reste  sans  résultat,  par 
là  coagulation  du  sang  épanché  dans  l’orbite.  Au  moment 
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où  elle  est  pratiquée»  B...  pOUSse  00  gémissement ,  et  les 
musclés  du  côté  droit  de  la  face  entrent  en  contraction. 
Une  saignée  de  plus  de  vingt  onces  est  faite  au  béas  droit. 

En  même  temps»  une  branche  superficielle  de  l’artère 
temporale  du  même  côté  est  ouverte;  un  sang  rutilant 
s’écoule  par  un  jet  saccadé  ,  que  des  éénlràcliorts  spasmo¬ 
diques  et  l’agitation  de  la  têlëdu  blessé  font  bientôt  cesser; 
l'effusion  du  sang  artériel  ,  Suite  de  cette  opération,  est 
d’environ  huit  onces;  trente  sangsues  sont  appliquées 
immédiatement  sur  lé  côté  droit  du  bël  ët  Vers  la  base  du 
crâne;  le  sang  s’écoule enabôndànbë.  On  croît  remarquer 
une  vive  exaltation  de  la  sensibilité  cutanée.  Au  moins  la 
piqûre  de  la  Veine  du  bras  droit ,  l’ihtîsiôh  dè  là  région 
temporale,  la  morsure  des  sangsues ,  arrachent  au  blessé 
Un  cri  plaintif ,  quniqu’élouffé ,  et  délefttiinènt  là  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  parties  correspondantes.  Püroppo- 
lion  ,  toute  sensibilité  est  Complètement  éteinte  dans  la 
moitié  latérale  gauche  du  corps ,  aussi  bien  que  toute 
espèce  de  mouvement. 

Il  était  cinq  heures  après  midi ,  quand  l’accident  arriva  ; 
vers  huit  heures  et  demie  du  Soir  ühé  nouvelle  saignée  est 
pratiquée  au  bras  droit;  environ  dix-huit  onces  de  sang 
sont  tirées,  sans  qu’aucune  modification  surviehné  dans 
les  symptômes  exposés  ci -dessus.  A  cet'tè  époque ,  le  blessé 
était  déshabillé  èt  couché  dans  lié  lit  convenablement  dis¬ 
posé.  Le  ventre  paraît  tendu  èt  ballonné ,  là  ïégion  épi¬ 
gastrique  semblé  plus  rénitentè  qtie  d’ordinaire;  en  même 
temps  l’hypogastre  occupé  par  tfnè  tiitheUr  ovoïde  exac¬ 
tement  circonscrite,  révèle  la  présence  de  l’urine  accu¬ 
mulée  dans  la  vessie.  Le  cathétérisme  fait  sortir  un  litre 
d’urine  fortement  coioréè  et  odëraotè;  tin  lavement  resle 
sans  effet. 

Vers  cinq  heures  du  matin  ,  le  pouls  acquiert  une  fré¬ 
quence,  un  développement,  une  résistance,  qui foiil  juger 
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à  l’élève  dé  garde  placé  auprès  du  blessé ,  qu’une  nou¬ 
velle  saignée  est  indiquée.  Néanmoins  ce  n’est  qu’k  huit 
heures  que  je  la  pratique,  à  mon  arrivée.  Voici  les  symp¬ 
tômes  nouveaux  qui  se  manifestaient  alors.  Le  côté  gauche 
du  corps,  jusqu’alors  frappé  d’une  complète  insensibilité 
et  d’une  immobilité  absolue ,  éprouve  évidemment  quel¬ 
ques  secousses  convulsives,  d’abord  partielles ,  puis  géné¬ 
rales  ,  et  intéressant  la  totalité  des  membres  thoracique 
et  pelvien ,  ainsi  que  le  côté  correspondant  de  la  face. 
Ces  convulsions  ,  passagères  d’abord ,  deviennent  plus  fré¬ 
quentes,  et  il  suffit  du  moindre  attouchement  pour  les 
provoquer;  après  quoi  les  membres  paralysés  retombent 
dans  leur  état  d’inertie.  Environ  deux  heures  après,  ces 
secousses  convulsives  passagères  font  place  à  un  état  de 
contracture  permanente  ^principalement  appréciable  dans 
le  membre  thoracique ,  dont  l’avant-bras  est  fortement 
fléchi  sur  le  bras,  qui  est  ramené  Vers  là  poitrine,  tandis 
quel  à  thain ,  dont  lès  doigts  sont  contractés ,  l’est  vers  la 
faèe  palmaire  de  l’avant-bras.  B...  pousse  des  cris  plaintifs 
mais  étouffés ,  quand  oh  fait  quelque  tentative  pôûr  alonger 
les  membres  contracturés  dans  le  sens  de  la  flexion.  A  la 
même  époque  ,  uhe  des  personnes  qui  observaient  le 
blessé ,  a  cHi  avoir  remarqué  que  la  pupille  dé  l’œil  gau¬ 
che,  d’abord  dilatée  jet  immobile,  était  revenue  à  un 
moindré  dégrë  d’élargissement  et  semblait  même  douée  de 
quelque  mobilité;  mnis  j’ai  ignoré  alors  cettëeirconstance, 
et  j’ai  oublié -dé  porter  mob  atlebtioh  SUT  l’état  dé  l’œil 
du  côté  frappé  d’héffiiplégiei 
€et  état  de  contracture  du  côté  paralysé  persistait  en¬ 
core  à  un  haut  degré,  Vèrsda  vingt-deuxième  heure,  quand 
le  èôl<5  droit ,  resté  jusqu’alors  étranger  aux  phénomènes 
pathologiques,  sauf  la  sensibilité  accrue  de  la  peau ,  que 
j’ai  précédemment  signalée,  présente  évidemment  des 
mouvemens  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face ,  du 
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bras,  de  la  jambe.  Cette  double  série  de.  symptômes  in¬ 
diquant  sans  aucun  doute ,  la  première,  l’inflammation  de 
la  pulpe  cérébrale  dans  le  trajet  de  la  blessure,  la  seconde  , 
l’irritation ,  un  premier  degré  même  d’inflammation  de  la 
pulpe  nerveuse  dans  l’hémisphère  cérébral  resté  sain;  et 
d’un  autre  côté,  le  pouls  conservant  sa  force  et  sa  résis¬ 
tance,  une  quatrième  saignée  de' douze  onces  est  prati¬ 
quée  au  pied;  de  nouvelles  sangsues  sont  appliquées  au, 
col;  ou  étuve  le  crâne  avec  de  l’eau  froide  ,  on  enveloppe 
les  jambes  de  cataplasmes  sinapisés  ;  on  donne  un  lavement 
irritant ,  qui  reste  sans  effet. 

Après  quelques  heures ,  la  paralysie  succède  à  la  con¬ 
tracture  dans  le  ccté  gauche  ;  de  nouveau  résolution  com¬ 
plète  des  membres  ;  flaccidité  des  muscles  de  ce  côté  de 
la  face,  distension  mécanique  de  la  joue  par  l’air  expiré; 
insensibilité  absolue  ,  pupille  immobile  et  largement  dila¬ 
tée;  le  côté  droit  cesse  d’être  agité  par  des  secousses 
convulsives  ;  la  pupille  s’élargit  et  oscille  avec  lenteur  sous 

l’impression  de  la  lumière;  le  pouls  faiblit . La  mort 

arrive  vers  la  fin  de  la  trente  -  troisième  heure  depuis 
l’accident. 

Ouverture  du  cadavre,  dix  à  douze  heures  après  la 
mort.  —  Cadavre  encore  souple  dans  les  articulations, 
conservant  un  reste  de  chaleur,  et  l’embonpoint  que  le 
sujet  offrait  pendant  sa  vie;  sytème  musculaire  notable¬ 
ment  développé. 

Les  tégumens  qui  recouvrent  le  crâne  étant  enlevés ,  et 
la  boîte  osseuse  ayant  été  sciée  horizontalement  au-dessus 
des  arcades  surcilières ,  les  membranes  qui  enveloppent 
la  masse  encéphalique  se  montrent  intactes;  leurs  vais¬ 
seaux  semblent  injectés  sur  l’un  et  sur  l’autre  hémis¬ 
phère  ;  on  aperçoit  à  droite  à  travers  l’épaisseur  de  la 
dure-mère,  une  tache  violacée  à  la  partie  postérieure  su¬ 
périeure,  environ  â  un  demi-pouce  du  sinus  longitudinal. 
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Les  membranes  incisées  circulairement  et  enlevées  ,  lais¬ 
sent  voir  sur  l’hémisphère  droit  une  injection  notable  du 
réseau  vasculaire  de  la  pie-mère,  et  à  l’endroit  corres¬ 
pondant  à  la  tache  aperçue  à  travers  la  dure-mère,  un 
caillot. sanguin  de  six.  à  sept  lignes  de  diamètre,  formant 
une  légère  saillie  à  la  surface  de  la  pulpe  nerveuse,  La 
dure-mère  examinée  dans  le  point  où  elle  recouvrait  ce 
caillot,  a  paru  peut-être  un  peu  opaque,  et  légèrement 
ecchymosée. 

La  vue  de  ce  caillot  extérieur ,  qui  formait  comme  la 
tête  d’un  clou  arrondi,  fait  de  suite  penser  que  c’est  l’in¬ 
dice  d’un  caillot  sanguin  venant  de  l’intérieur ,  et  que  l’in¬ 
strument  vulnérant  a  pénétré  de  part  en  part  toute  la 
masse  de  l’hémisphère  ,  depuis  l’orbite  jusqu’à  la  partie 
postérieure  supérieure  de  la  tête  à  un  demi-pouce  de  dis¬ 
tance  du  bord  mince  de  l’hémisphère;  et  bientôt  cette 
opinion  est  confirmée  par  l’examen  des  parties.  L’hémi¬ 
sphère  cérébral,  enlevé  avec  précaution ,  présente  à  sa  base 
une  caillot  sanguin ,  qui  se  continuait  avec  la  matière  d’un 
épanchement  de  même  nature  pénétrant  dans  le  crâne  par 
l’échancrure  sphénoïdale;  en  même  temps  qu’une  incision 
pratiquée  dans  l’épaisseur  de  la  pulpe  cérébrale  fait  voir , 
delà  baseàla  partie  postérieure  supérieure  de  l’hémisphère, 
dans  un  trajet  de  quatre  pouces  et  demi  un  caillot  san¬ 
guin  non  interrompu ,  du  volume  du  petit  doigt  du  sujet, 
entouré,  à  sept  ou  huit  lignes  au  moins  de  distance,  par  la 
pulpe  nerveuse  présentant  une  couleur  amarauthe  et  une 
consistance  pultacée;  et  à  mesure  qu’on  l’examine  plus 
loin,  offrant  une  teinte  rouge  moins  intense,  qui  finit 
par  n’être  plus  qu’un  rouge  tendre,  et  par  se  perdre  en 
quelque  sorte  dans  la  teiute  très-légèrement  rosée  de  la 
substance  cérébrale  environnante.  Le  ramollissement  pul- 
tacé  suit  la  même  règle  de  décroissemèht ,  et  sur  les  limites 
de  la  dégradation  de  la  teinte  rosée ,  la  consistance  de  la 
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pulpe  altérée  ne  diffère  pas ,  d’une  manière  appréciable , 
de  la  substance  cérébrale  environnante;  tandis  que,  dans 
le  point  de  contact  avec  le  caillot ,  assez  consistant  pour 
avoir  été  retiré  entier  du  sinus  qu’il  parcourait,  cette 
même  pulpe  ramollie  est  complètement  difiluente.  —  Le 
reste  de  l’hémisphère,  d’une  consistance  ferme,  présente, 
ai-je  dit ,  une  teinte  très-légèrement  rosée ,  résultant  de  la 
multitude  de  petits  points  rouges  dont  elle  est  sablée. 
L’hémisphère  gauche,  dont  la  pie-mère  est  vivement  in¬ 
jectée,  offre  dans  sa  totalité  une  consistance  ferme  et  un 
sablé  très-prononcé. 

Une  double  section  pratiquée  sur  la  portion  orbitaire  de 
l’os  frontal,,  met  à  découvert  >  dans  la  cavité  même  de  l’or¬ 
bite  ,  un  épanchement  sanguin  considérable  occupant  tout 
le  tissu  cellulaire  ide  la  base  de  l’orbite  ,  et  se  continuant 
d’une  part.,  à  travers  la  fente  sphénoïdale , 'avec  celui  qui 
existe  dans  la  fosse  moyenne  du  crâne,  et  de  l’autre, 
communiquant  avec  la  plaie  de  ,1a  paupière  inférieure.  Le 
globe  de  l’œil  est  iutact.  Il  existe  à  la  partie  moyenne  du, 
bord  interne  de  la  fente  sphénoïdale.,  une  perte  de  sub¬ 
stance  de  deux  lignes  et  demie  de  long  sur  une  ligne  et 
demie  de  large.  Le  fragment  osseux  qui  la  .produit  .  com¬ 
plètement  détaché  et  poussé  dans  le  crâne,  est  trouvé  adhé¬ 
rent  à  la  dure-mère  de  là  fosse  moyenne.  Les  viscères  des. 
cavités  thoracique  et  abdominale  sont  dans  l’état  d’inté¬ 
grité  le  plus  .parfait. 

Sans  doute,  l’examen  anatomique  de  l’encéphale , fait 
d'office,  en  présence  de  l’autorité  judiciaire,  sous  le  rap¬ 
port  unique  de  la  léthalité  de  la  blessure ,  laisse  beaucoup 
ù  desirer.  On  n’a  point  noté  d’abord  l’état  des  muscles  de 
l’œil ,  ni  celui  des  nerfs  nombreux  qui  pénètrent  dans  l’or¬ 
bite,  et  qui  ont  pu  être  intéressés  par  l'instrument  vul- 
nérant.  Ensuite  ou  a  omis  de  constater  les  diverses  lésions 
des  nerfs  de  la  base  du  crâne  qui  avoisinent  ou  traversent 
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la  fente  sphénoïdale  elle-même.  Enfin  le  trajet  de  l'instru¬ 
ment  vulnéranl  à  travers  l’hémisphère  droit  a  été  mal  pré¬ 
cisé.  Nos  notes  l’indiquent  seulement  comme  ayant  plus  de 
quatregrands  pouces  du  point  d’entrée  dans  l’orbite  à  la  par¬ 
tie  supérieure  postérieure  del’hémisphère ,  à  un  demi-pouce 
du  bord  tranchant  de  ce  dernier ,  et  existant  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  masse  commune  au  corps  strié  et  à  la  couche 
des  nerfs  optiques ,  sans  pénétrer  dans  le  ventricule  voisin. 
Mais ,  tout  incomplète  qu’elle  est ,  celte  nécropsie  et  le 
cas  pathologique  auquel  elle  se  rapporte,  fournissaient, 
la  matière  de  réflexions  d’un  grand  intérêt,  relativement 
aux  effets  généraux  d’un  épanchement  subit  de  sang  dans 
le  centre  d’un  hémisphère  cérébral,  de  l’inflammation 
de  la  pulpe  nerveuse ,  et  de  l’irritation  légère  de  l’encé¬ 
phale}  comme  aussi  relativement  à  la  nature  essentielle¬ 
ment  inflammatoire  du  ramollissement  rouge. 


De  l’oblitération  des  veines  comme  cause  d’œdème  ou 
d’ hydropisic  partielle  spécialement  dans  les  membres 
inférieurs  ;  par  M,  Contais ,  D.  M.  P.  ,  chef  de 
clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Avant  i8s5,  plusieurs  observateurs  plus  ou  moins  an¬ 
ciens  avaient  indiqué  l’obstruction  des  veines  comme 
cause  de  certaines  hydropisies  partielles ,  enlr’autres  Mor- 
gagni ,  Camper,  Hogdson,  Travers  ,  Béclard,  Baikerp  et 
Bodson.  On  peut  voir  ce  qui  avait  été  fait  jusqu’alors  h 
ce  sujet  dans  l’article  si  riche  de  M.  Bayer  (Dict.e a 
21  vol.  Hydropisie)  ,  et  dans  les  deux  mémoires  de 
M.  Bouillaud ,  publiés  dans  les  Archives  en  1823  et  1824. 
Jusque-là  toutefois  ce  n’étaient  que  des  faits  isolés,  et  si 
cette  théorie  est  juste,  c’est  à  M.  Bouillaud  qu’appartient 
la  gloire  dé  l’avoir  établie. 
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Il  semble  qu’il  y  ait  peu  d’objections  à  faire  à  son  tra  ¬ 
vail.  I!  s’appuie  sur  des  faits  ,  et  il  montre  successivement 
l’obstruction  de  la  veine  cave  abdominale  donnant  lieu  à 
l’œdème  des  deux  membres  inférieurs;  celle  d’une  seule 
veine  iliaque  ou  fémorale  à  l’infiltration  d’un  seul  mem¬ 
bre;  celle  de  la  veine  porte  à  l’ascite;  celle  de  ]la  veirfe 
cave  supérieure ,  celle  des  gros  troncs  qui  s’y  rendent  à 
droite  ou  à  gauche  ,  à  l’infiltration  de  toute  la  face  et  des 
membres  thoraciques ,  à  l’infiltration  d’une  moitié  seule¬ 
ment  de  la  face  et  d’un  seul  membre  thoracique. 

Dans  cette  théorie  M.  Bouillaud  n’a  voulu  embrasser 
que  les  hydropisies  passives  ,  et  non  pas  les  hydro- 
phlegmasies.  Cependant  d’autres  observateurs  ,  Meckel , 
Travers,  Chaussier  ,  David  Davis  ,  et  après  'eux  M.  Vel¬ 
peau  ,  ont  attribué  à  une  cause  analogue  l’œdème  aigu  des 
nouvelles  accouchées. 

Tout  récemment  plusieurs  écrivains  ont  pris  à  tâche 
de  confirmer  ou  de  développer  certains  points  de  la  théo  - 
rie  de  M.  Bouillaud.  M.  Beynaud ,  pour  ce  qui  regarde  la 
veine  porte  ,  a  établi  ,  par  de  nouveaux  faits  ,  que  l’ob¬ 
struction  de  ce  vaisseau  produisait  l’ascite,  et  qu’en 
même  temps  elle  donnait  lieu  à  une  dilatation  des  veines 
superficielles  de  l’abdomen ,  qui  devenait  un  moyen  pré¬ 
cieux  de  diagnostic.  Pour  la  veine  cave  inférieure,  M. 
Louis  ,  qu’il  suffit  de  nommer  pour  donner  l’idée  de 
l’exactitude  ,  a  publié  un  fait  des  plus  curieux  dans  le 
Journal  H  ebdomadaire. 

D’un  autre  côté,  il  ne  manque  pas  d’opposans  à  ce 
système.  Hodgson ,  Travers ,  Béclard  ,  avec  des  observa¬ 
tions  favorables  aux  idées  de  M.  Bouillaud ,  ont  rapporté 
des  faits  contraires  ;  MM.  Bayer  et  Bricheteau  ( Dict .  en 
2i  vol.  Hydropisie) ,  ont  lié  les  principaux  troncs  vei¬ 
neux  sans  qu’il  en  soit  résulté  un  épanchement  séreux;  et 
Bichat,  qui  sans  doute  avait  vu  des  faits  analogues. 
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avait  prétendu  que  l’obstruction  des  veines ,  même,  des 
troncs  principaux  ,  n’entraîne  pas  en  général  .l’hydro- 
pisie. 

Mon  intention  n’est  pas  de  me  mêler  à  ce  débat  en  dis¬ 
cutant  la  question  générale.  A  l’exemple  de  M.  Reynaud  , 
je  m’emparerai  d’un  seul  point  pour  chercher  è  l’éclai¬ 
rer  :  c’est  le  cas  où  l’un  des  membres  inférieurs  est  seul 
infiltré ,  ou  beaucoup  plus  infiltré  que  l’autre.  Mor- 
gagni ,  Travers  ,  Hogdson  et  M.  Bodson,  ont  cité  qua¬ 
tre  faits  de  ce  genre;  M.  Bouillaud  en  a  rapporté  quatre 
dans  son  premier  mémoire.  Il  y  avait  dans  tous  ces  cas 
obstruction  des  gros  troncs  veineux  du  membre  affecté. 
Je  ne  crois  pas  cependant  qu’il  soit  superflu  de  citer  de 
nouvelles  observations.  En  les  multipliant,  nous  serons 
en  droit  de  tirer  une  conclusion  plus  absolue.  A  l’exem¬ 
ple  de  M.  Bouillaud,  je  ne  parle  que  des  hydropisies 
passives  ,  laissant  de  côté  tout  ce  que  d’autres  ont  écrit 
sur  l’œdème  douloureux  des  nouvelles  accouchées. 

Obs.  I.”  —  Lalègue ,  Joseph ,  âgé  de  5 1  ans ,  fut  admis 
le  20  avril  1829  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Il  toussait  de¬ 
puis  longues  années  ,  crachait  abondamment .  suait  la 
nuit ,  avait  du  dévoiement;  il  était  dansle  dernier  degré  du 
marasme.  L’examen  de  la  poitrine  fit  reconnaître  une 
affection  tuberculeuse  très-avancée  ,  surtout  du  côté 
gauche. 

Mais  ce  qui  attira  surtout  l’attention,  ce  fut  une  infil¬ 
tration  œdémateuse  du  membre  inférieur  gauche ,  lequel 
était  plus  gros  que  l’autre  de  près  d'un  tiers  ou  au  moins 
de  près  d’un  bon  quart.  Ce  membre  était  douloureux  et 
pesant;  il  ne  pouvait  se  remuer  que  fort  peu  et  pénible¬ 
ment,  tant  à  cause  du  poids  que  de  la  douleur.  On  l’exa  - 
mina  avec  d’autant  plus  de  soin  ,  qu’il  n’y  avait  d’infijtra- 
tion  dans  aucune  autre  partie  du  corps.  La  saphène  et 
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ses  divisions  parurent  saines  ,  autant  du  moins  qu’on  en 
pouvait  juger  à  raison  de  i’empâlement  :  la  douleur  n’était 
pas  plus  vive  sur  son  trajet;  il  n’y  avait  de  rougeur  à  la 
peau  ni  dans  ce  trajet ,  ni  sur  aucune  autre  partie  du 
membre. 

Le  malade  succomba  le  i.cr  mai ,  on  l’ouvrit  le  lende¬ 
main  ,  et  ,  sans  parler  de  ce  qui  a  trait  à  l’affection  tuber¬ 
culeuse,  voiçi  CC  qu’on  observa  dans  le  membre  infiltré  : 
la  saphène  et  ses  divisions  étaient  vides  et  saines;  elles 
avaient  le  calibre  de  l’état  normal ,  ou  du  moins  on  n’ob¬ 
serva  sous  qe  rapport  aucune  différence  entre  les  veines 
des  deux  membres.  La  veine  iliaque  externe ,  depuis  un 
pouce  ou  un  peu  plus  avant  spn  passage  sous  l’arcade, 
toute  la  cruralp,  depuis  l’arcade  jusqu’au  talon ,  toutes  ses 
divisions  profondes ,  depuis  leur  origine  jusques  dans  leurs 
plus  pelits  rameaux,  étaient  converties  en  des  cordons  so¬ 
lides  et  noueux.  A  l’intérieur  elles  étaient  remplies  de 
caillots  fibrineux  généralement  fermes,  d’un  rouge  pâle 
etbriqueté;  plus  mous  dans  quelques  points,  surtout  à  la 
surface ,  et  formés  principalement  de  sang  récemment  coa- 
■  gulé;  ailleurs  plus  mous  encore  et  réduits  en  une  sanie 
grumeleuse,  d’un  rouge  lie-de  vin  :  tel  était  spécialement 
l’état  du  sang  dans  une  partie  de  l’iliaque  et  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  crurale. 

Les  parois  de  toutes  ces  veines  étalent  opaques,  d’un 
blanc  mat  et  même  un  peu  jaune,  fermes,  élastiques, 
comparables  pour  l’épaisseur  et  la  consistance  aux  ra¬ 
meaux  artériels  qu’elles  côtoyaient. 

Rien  de  semblable  ne  fut  observé  dans  l’autre  membre. 

J’ai,  comme  on  le  voit,  élagué  de  cette  observation 
tous  les  détails  étrangers  î>  mon  sujet  :  je  continuerai  à 
faire  de  même  pour  les  suivantes. 

Obs.  II.”  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  20  ans,  nommé 
Millot,  entré  le  10  décembre  1828  à  la  Charité  dans  un 
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état  d’épuisement  déjà  avancé ,  y  mourut  le  1 8  janvier  1829. 

Une  pneumonie  latente ,  avec  dépôt  de  noyaux  apo¬ 
plectiques  dans  quelques  points  ,  et  des  ulcérations  nom¬ 
breuses  de  l’intestin  grêle  furent  les  causes  principales  de 
sa  mort. 

Un  des  membres  inférieurs ,  le  gauche ,  s’était  infiltré 
chez  lui  comme  chez  le  précédent.  Cette  infiltration  était 
survenue  subitement  le  5  ou  le  4  janvier;  elle  était  consi¬ 
dérable  de  prime-abord  et  fit  encore  des  progrès  dans 
la  suite,  au  point  qu’on  pouvait  déprimer  la  peau  de  six 
lignes  au  moins.  Tout  le  membre  était  douloureux ,  sans 
qu’il  existât  d’ailleurs  de  rougeur  à  la  peau.  Aucune  lésion 
sensible  des  vaisseaux ,  ni  d’aucune  autre  partie  n’avait  pu 
rendre  compte  de  cet  œdème. 

Sur  le  cadavre  on  trouva  la  veine  iliaque  gauche,  dans 
une  longueur  de  deux  pouces  à  partir  de  l’arcade  crurale , 
remplie  d’une  bouillie  rougeâtre  et  grumeleuse ,  dans  la¬ 
quelle  on  crut  reconnaître  un  mélange  de  sang  et  d’un 
peu  de  pus.  Au-dessus ,  l’iliaque  était  libre,  ainsi  que  la 
veine  cave,  qui  fut  examinée  jusqu’au  diaphragme;  au- 
dessous  ,  jusqu’au  talon ,  la  crurale  et  toutes  ses  ramifi¬ 
cations  profondes  étaient  remplies  et  bouchées  par  un 
caillot  très-consistant ,  lequel,  dans  une  longueur  de  cinq 
pouces ,  à  l’origine  de  la  crurale ,  était  détaché  des  parois , 
lisse ,  rond  et  semblable  à  un  ver.  Dans  ce  caillot  les  por¬ 
tions  les  plus  extérieures  étaient  plus  fermes  et  plus  pâles 
que  le  centre,  de  telle  sorte  qu’en  coupant  transversale¬ 
ment  un  vaisseau ,  on  apercevait  deux  cercles  ,  l’un  blanc 
formé  par  les  parois  mêmes  de  la  veine ,  l’autre ,  d’un 
rouge  briqueté  ou  seulement  rosé ,  formé  par  la  couche 
superficielle  du  caillot ,  et ,  au  centre ,  du  sang  noir  et 
concret.  Dans  l’iliaque,  une  couche  de  fibrine  mince, 
brunâtre  et  tomenteuse ,  était  déposée  sur  les  parois  de  la 
veine  et  les  séparait  de  la  matière  pultacéc  indiquée  ci- 
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dessus.  Elle  se  détachait  et  s’enlevait  par  lambeaux  assez 
longs  comme  celles  qu’on  trouve  à  l’intérieur  des  anévrys¬ 
mes.  Les  parois  de  cette  veine ,  celles  de  la  crurale  et  de 
toutes  les  ramifications  obstruées  ,  étaient  sensiblement 
épaissies,  et  surtout  opaques  et  d’un  blanc  mat,  au  lieu 
d’être  brillantes  et  presque  translucides,  comme  dans  les 
parties  saines. 

Tout  autour  de  la  veine,  ou  plutôt  du  faisceau  formé 
par  les  vaisseaux  et  nerfs ,  depuis  le  haut  du  membre  jus¬ 
qu’au  bas ,  il  y  avait  un  empâtement  du  tissu  cellulaire  , 
qui  était  ferme  et  comme  lardacé  dans  l’épaisseur  de  plu¬ 
sieurs  lignes.  Cet  endurcissement  était  surtout  très-pro¬ 
noncé  au  pli  de  l’aîne ,  où  il  y  avait  en  outre  des  ganglions 
lymphatiques  également  indurés ,  sans  être  très-volumi- 

Les  vaisseaux  de  l’autre  membre  étaient  sains  et  libres. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  trouvé  d’infiltration  que  d’un 
seul  côté ,  et  sur  le  cadavre  les  vaisseaux  du  membre  affecté 
étaient  remplis  de  sang  coagulé.  Voici  des  faits  qui  diffè¬ 
rent  un  peu  de  ces  deux  premiers. 

Obi.  III.* — Un  jeune  étudiant  en  théologie,  anglais 
de  nation  ,  âgé  de  2Ô  ans ,  avait  été  reçu  à  la  Clinique  de 
M.  Chomel ,  (  i85o  ) ,  pour  une  pleurésie  du  côté  droit 
déjà  ancienne.  Plus  tard ,  Un  épanchement  se  manifesta 
également  dans  le  côté  gauche.  Imbu  des  préjugés  de  sa 
nation  ,  le  malade  se  gorgeait  en  secret  d’alimens  indi¬ 
gestes.  Toutes  les  ressources  de  l’art  furent  vainement 
prodiguées  pour  le  sauver. 

Dès  le  principe,  ses  membres  inférieurs  avaient  été  un 
peu  infiltrés.  Cette  infiltration  augmenta  vers  la  fin  de  la 
maladie,  mais  beaucoup  plus  sensiblement  dans  le  mem¬ 
bre  gauche.  Elle  était  indolente,  sans  rougeur  à  la  peau , 
sans  aucun  indice  de  lésion  des  vaisseaux,  et,  dans  les 
glandes  inguinales,  non  plus  que  dans  la  fosse  iliaque  ,  on 
ne  découvrit  rien  qui  pût  l’expliquer. 
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Après  la  mort  on  trouva  dans  la  crurale ,  depuis  uu 
bout  jusqu’à  l’autre,  dans  tous  ses  rameaux  un  peu  con  - 
sidérables,  sans  en„excepter  la. saphène  et  scs  divisions, 
des  concrétions  sanguines  qui  parurent  récentes;  elles 
étaient  molles  et  d’une  couleur  foncée.  Dans  quelques 
points  cependant,  sans  distinction  des  gros  ou  des  petits 
rameaux,  on  les  trouvait  un  peu  plus  formes  et  plus  pâles. 
On  n’observa  rien  de  semblable  dans  l’autre  membre. 
Obs.  IV.0— Levasseur,  âgé  de 46  ans,  entra  le  3o  jan¬ 
vier  1829  à  la  Charité;  il  y  mourut  le  9  février,  d’un 
abcès  du  foie  compliqué  de  péritonite  et  de  pneumonie 
légère. 

Peu  de  jours  avant  sa  mort  les  membres  inférieurs  s’é¬ 
taient  infiltrés  tous  deux,  inégalement  toutefois,  et  le 
gauche  l’était  beaucoup  plus  que  le  droit.  Malgré  cette 
différence ,  on  avait  cru  pouvoir  rapporter  l’infiltration  à 
l’épanchement  du  péritoine,  de  sorte  que  le.  membre  n’a¬ 
vait  pas  été  examiné  de  bien  près. 

Il  n’y  avait  aucune  lésion  dans  les  vaisseaux  du  membre 
droit.  A  gauche  l’extrémité  de  l’iliaque  externe,  dans  une 
étendue  de  plus  d’un  pouce  au-dessus  de  l’arcade;  la  cru¬ 
rale,  la  saphène  et  toutes  leurs  ramifications,  étaient  con¬ 
verties  en  de  gros  Cordons  noueux  et  très-durs,  dont  on 
peut  se  figurer  le  volume  proportionnel  par  celui,  de  la 
saphène ,  qui  égalait  presque  le  petit  doigt.  Toutes  ces  vei¬ 
nes  étaient  remplies  par  un  caillot  fibrineux  très-dur  qui 
se  ramifiait  comme  elles.  Ce  caillot  était  en  tout  semblable 
à  ceux  qui  ont  été  décrits;  vers  le  haut  de  la  saphène  et 
de  la  crurale,  aussi  bien  que  dans  l’iliaque,  il  .dégénérait 
en  une  matière  pultacée  de  couleur  lie-dé-vin.  Les  parois 
de  ces  veines  étaient  épaissies  et  d’un  blanc  mat;  les 
valvules  avaient  conservé  leur  minceur  et  leur  transpa¬ 
rence. 

Dans  ces  deux  derniers  cas  ,  le  membre  dont  les  vais- 
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seaux  ont  été  trouvés  sains ,  avait  été  infiltré  pendant  la 
vie,  très- légèrement  il  est  vrai.  Voici  un  autre  malade 
chez  lequel,  après  une  infiltration  toute  aussi  légère,  ou 
ne  trouva  plus  les  vaisseaux  complètement  libres. 

Obs*  V.”  —  Le  17  juin  1829,  entra  à  la  Charité,  le 
nommé  Victor  Damoisel,  âgé  de  43  ans ,  phthisique  de¬ 
puis  long-temps,  déjà  dans  le  marasme  ,  et  paraissant  des¬ 
tiné  à  une  mort  prochaine. 

Le  membre  inférieur  droit  était  chez  lui  très- infiltré , 
le  gauche  très-légèrement,  si  légèrement  même  que  l’œ¬ 
dème  ne  pouvait  être  reconnu  à  l’œil  et  qu’on  ne  s’en 
apercevait  que  par  la  pression. 

Il  mourut  le  26  du  même  mois ,  et  voici  ce  qu’on  trouva 
dans  le  système  veineux. 

La  terminaison  de  la  veine  cave  inférieure ,  à  partir 
d’un  pouce  au-dessus  de  sa  bifurcation,  contenait  quel¬ 
ques  grumeaux  de  sang  coagulé,  d’une  teinte  violette  peu 
foncée ,  séparés  les  uns  des  autres ,  irrégulièrement  ar  - 
rondis  ou  ovalaires,  les  plus  gros,  du  volume  d’un  haricot 
ou  même  un  peu  moins,  à  surface  inégale  et  tomenteuse. 
L’iliaque  primitive  et  l’iliaque  externe  du  côté  gauche  en 
contenaient  aussi;  ils  y  étaient  plus  petits  généralement, 
en  tout  semblables  pour  l’aspect ,  en  plus  grande  quantité 
relativement  au  calibre  des  vaisseaux,  non  pas  toutefois 
assez  nombreux  pour  la  remplir  et  arrêter  complètement 
la  circulation. 

Du  côté  droit ,  l’iliaque  primitive ,  l’iliaque  externe  , 
toutes  les  veines  profondes  et  superficielles  du  membre , 
depuis  l’arcade  crurale  jusqu’au  pied ,  étaient  remplies  et 
distendues  par  du  sang  coagulé;  mais  ce  sang  ne  formait 
un  caillot  ferme  et  continu  que  dans  les  rameaux  secon¬ 
daires.  Dans  les  gros,  et  surtout  à  l’origine  de  la  crurale 
et  dans  l’iliaque ,  il  n’y  avait  plus  que  des  grumeaux  de 
fibrine  plus  ou  moins  volumineux,  mêlés  à  une  sanie 
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rougeâtre,  en  partie  flottans,  en  partie  adhérons  aux  pa¬ 
rois  de  la  veine.  Ces  parois  étaient  épaissies  ,  fermes,  opa¬ 
ques  et  blanchâtres.  A  droite  on  n’avait  rien  trouvé  de 
semblable,  ou  du  moins  la  différence  était  insensible  entre 
les  portions  de  veines  libres  et  celles  qui  contenaient  des 
grumeaux  de  sang. 

Voici  encore  un  fait  analogue ,  dans  lequel  les  lésions 
étaient  exactement  proportionnées  de  chaque  côté  au 
degré  de  l’infilfration. 

Obs.  VI.0  —  Le  4  mars  dernier1  on  reçut  à  la  Clinique 
de  la  Charité,  une  jeune  femme  de  22  ans,  (Lecomte  ) 
qui  touchait  au  dernier  degré  de  la  phthisie.  Cette  mala¬ 
die  datait  de  fort  loin  chez  elle î  mais  elle  avait  fait  de 
grands  progrès  depuis  dix  mois,  époque  où  elle  avait 
accouché. 

La  seule  chose  remarquable  chez  celte  jeune  femme 
c’était  un  œdème  très-considérable  du  membre  inférieur 
droit,  sans  rougeur,  sans  douleur,  sans  aucune  lésion., 
dans  les  vaisseaux  superficiels  ou  dans  la  fosse  iliaque,  qui 
pût  en  rendre  compte.  Eclairé  par  les  faits  précédens , 
je  crus  cependant  pouvoir  prédire  à  quelques  collègues 
(  M.”  les  D.K  Danyau  ,  Lemoine,  Mussot,  Àudiat,  Du- 
xnoutier,  Bessière,  etc.  )  que  nous  trouverions  une  ob¬ 
struction  de  quelques  gros  troncs  veineux  par  des  caillots 
fibrineux..  Il  estbon  de  dire  que  l’œdème  ne  datait  que  de 
huit  jours  ,  es  qui  ne  permettait  guère  de  supposer  une 
lésion  d’un  autre  genre. 

La  malade  succomba  le  quatrième  jour.  Au  moment  de 
l’ouvrir  seulement,  je  remarquai  que  dans,  cet  intervalle, 
le  membre  inférieur  droit  s’était  un  peu  infiltré.  J’ajoutai 
à  ce  qui  vient  d’étre  dit  que  probablement  on  trouverait 
aussi  quelques  caillots  à  gauche ,  mais  plus  récens  et  en 
quantité  beaucoup  moindre. 

Ce  pronostic  fut  vérifié  de  tout  point.  Tout  le  système 
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veineux  profond  du  membre  droit,  y  compris  l’iliaque 
primitive  et  externe,  était  rempli  d’un  caillot,  en  partie 
ferme  et  décoloré ,  en  partie  noir  et  récemment  coagulé , 
surtout  dans  les  rameaux  secondaires.  Ce  caillot  fut  suivi 
dans  la  branche  principale ,  de  la  veine  cave  au  talon , 
sans  interruption  aucune.  Tous  les  vaisseaux  où  il  existait 
étaient  sensiblement  épaissis. 

Du  côté  gauche  il  y  avait  aussi  quelques  concrétions 
sanguines  dans  l’iliaque  et  à  l’origine  de  la  crurale;  elles 
étaient  récentes  ,  en  fort  petite  quantité  par  comparaison  , 
et  elles  ne  formaient  pas  un  caillot  continu  qui  pût  obstruer 
la  circulation. 

Dans  les  autres  cas  du  même  genre,  je  n’avais  pas  été 
assez  heureux  pour  rencontrer  le  point  de  départ  de  cet 
arrêt  dans  la  circulation.  Ici  j’ai  cru  le  trouver  dans  les 
ganglions  mésentériques  et  lombaires  devenus  tubercu¬ 
leux,  et  bien  autrement  volumineux  que  dans  le  carreau. 
Ils  avaient  levolume  d’une  noix,  et  plusieurs ,  agglomérés 
ensemble ,  formaient  dans  divers  points  des  masses  grosses 
comme  de  petites  pommes  d’api.  Une  de  ces  masses  exis¬ 
tait  autour  de  la  veine  cave  inférieure  ,  à  l’endroit  où  elle 
va  pénétrer  dans  le  foie,  et  plusieurs  autres,  placées  au- 
devant  ,  devaient  la  comprimer  dans  plusieurs  points  de 
son  trajet  quand  la  malade  était  couchée,  ce  qu’elle  avait 
fait  presque  constamment  depuis  dix  mois,  et  sans  inter¬ 
ruption  pendant  le  dernier. 

Un  dernier  fait  enfin  va  couronner  lès  autres  et  confir¬ 
mer-  les  conclusions  qu’on  en  peut  déduire,  bien  que  j’aie 
omis  (  chose  importante  )  de  noter  le  degré  d’infiltration 
de  chaque  membre  ,  et  qu’il  manque  dans  l’autopsie  quel¬ 
ques  autres  détails  non  moins  importons. 

Obs.  VII.*  —  Bissan  ,  Marie ,  femme  de  66  ans ,  grande 
et  fortement  constituée,  mourut  le  i5  juin  1829,  à  la 
Charité,  d’iine  hypertrophie  du  cœur  gauche  et  d’une; 
péritonite  chronique. 
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Tous  les  viscères  abdominaux  étaient  chez  elle  agglo¬ 
mérés  et  confondus  par  l’effet  de  la  péritonite.  Les  épi¬ 
ploons  et  les  mésentères  s’étaient  épaissis  ;  çà  et  là  ils  lais¬ 
saient  dans  leurs  intervalles  des  espaces  remplis  de  sérosité 
purulente  ,  de  pus  et  de  tubercule  cru  ou  ramolli.  Le  tout 
formait  un  magma  inextricable ,  qu’on  fut  obligé  d’inci¬ 
ser  perpendiculairement  pour  s’y  reconnaître  ,  et  une 
masse  très-lourde  qui  portait  de  tout  son  poids  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Derrière  cette  masse,  qui  se  prolongeait  jusque  dans  le 
bassin,  étaient  comprimées  ,  en  partie  englobées,  et  l’aorte 
abdominale  et  la  veine  cave ,  aussi  bien  que  les  iliaques. 
L’aorte  était  fort  rétrécie,  et ,  à  l’endroit  de  la  bifurca¬ 
tion,  elle  n’avait  pas  à  coup  sûr  le  calibre  du  tronc  bra- 
chio-céphalique  chez  une  femme  de  médiocre  structure. 
La  veine  cave  parut  également  rétrécie ,  non  pas  toute¬ 
fois  d’une  manière  aussi  évidente.  La  cavité  de  ce  vaisseau 
était  libre.  Les  deux  iliaques  ,  d’un  bout  à  l’autre  ,  la 
gauche  principalement ,  étaient  remplies  d’une  matière 
rougeâtre  et  fibrineuse  ,  en  grumeaux  du  côté  droit, 
mais  de  l’autre  côté  formant  une  masse  continue,  un 
caillot,  qui  s’étendait  bien  au-dessous  de  l’arcade  cru¬ 
rale,  et  que  malheureusement  je  n’ai  pas  suivi  jusqu’au 
bout. 

Qn  devine ,  sans  que  j’aie  besoin  de  le  dire ,  que  chez 
cette  femme  les  deux  membres  inférieurs  avaient  été  in¬ 
filtrés  pendant  la  vie  ,  peut-être  inégalement  :  c’est  ce  que 
je  ne  saurais  dire  positivement.  J’avais  noté  l’infiltration 
des  extrémités  purement  et  simplement ,  croyant  pouvoir 
la  rattacher  ou  à  l’affection  du  cœur  ou  au  besoin  à  la 
péritonite ,  sans  chercher  d’autres  explications;  c’est  for¬ 
tuitement  que  j’ai  été  amené  à  examiner  dans  le  cadavre 
le  système  veineux.  -  * 

Conclusions.  —  Si  l’on  ajoute  ces  faits  h  ceux  qui  ont  . 
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été  rapportés  par  Morgagni ,  Hodgson  ,  Travers ,  M.  Bod- 
son ,  et  en  dernier  lien  par  M.  Bouillaud ,  on  est  en  droit 
de  conclure ,  avec  ce  dernier  médecin  ,  et  cela  d’une  ma¬ 
nière  plus  absolue  encore  qu’il  ne  Fa  fait ,  que  les  hy- 
dropisies  partielles  de  l’un  des  membres  inférieurs  sont 
dues  à  une  obstruction  des  gros  troncs  veineux  qui  en  rap¬ 
portent  le  sang.  J’applique  la  même  proposition,  d’après 
quelques  uns  de  ces  faits ,  aux  cas  ou  les  membres  étant 
infiltrés  ,  l’un  des  deux  l’a  été  avant  l’autre  ,  ou  beaucoup 
plus  que  l’autre,  et  ici  je  suis  heureux  de  pouvoir  m'ap¬ 
puyer  du  témoignage  de  M.  Louis,  qui,  en  pareil  cas,  a 
toujours  trouvé  des  concrétions  fibrineuses  soit  exclusive¬ 
ment  ,  soit  en  plus  grande  quantité  et  plus  anciennes  , 
dans  les  vaisseaux  du  membre  le  plus  infiltré.  C’est  pour 
cela  que  dès  l’année  1829  j’avais  cru  pouvoir  insérer  dans 
ma  thèse  inaugurale  la  proposition  suivante  :  «  Quand  un 
seul  membre  est  infiltré  à  un  certain  degré  et  depuis  long¬ 
temps  ,  il  y  a  toujours  un  obstacle  matériel  à  la  circulation 
veineuse  de  ce  membre  » . 

N’oublions  pas  qu’il  s’agit  uniquement  d’unè  infiltration 
passive;  qu’il  n’est  question  par  conséquent  ni  de  l’œdème 
des  nouvelles  accouchées ,  bien  que  plusieurs  auteurs  , 
ainsi  que  je  l’ai  dit,  et  plus  récemment  M.  Velpeau  ,  aient 
voulu  l’expliquer  d’une  manière  analogue;  ni  de  l’infil¬ 
tration  qui  coexiste  avec  certains  érysipèles  ou  qui  se 
montre  à  la  suite  de  cet  exanthème  et  dé  plusieurs  autresi 
Un  jour  peut-être  ces'  cas  pourront  être  rattachés  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie  à  la  théorie  de  M.  Bouillaud.  Cela  me  pa¬ 
raît  impossible  quant  h  présent.,  du  moins  d’après  mes 
propres  recherches. 

.  L’obstacle  qui  entrave  la  circulation  veineuse  en  pa¬ 
reille  circonstance  peut  être  de  diverses  espèces.  Ainsi 
une  tumeur  située  sur  le  trajet  des  vaisseaux ,  l’utérus 
pendant  la  grossesse,  peuvent  produire  le  même  effet  que 
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des  concrétions  sanguines  formées  dans  les  vaisseaux. 
Mais  ce  sont  ces  concrétions  qu’on  trouve  le  plus  souvent. 

Il  y  a  plus  :  ces  concrétions,  bien  qu’elle  soient  la  cause 
apparente  de  l’infiltration ,  et  qu’en  définitive  ce  soient 
elles  qui  la  produisent  ou  la  rendent  complète ,  ces  con¬ 
crétions  ne  sont  à  coup  sur  qu’une  cause  secondaire.  Elles 
supposent,  comme  point  de  départ,  un  obstacle  qui  ar¬ 
rête  ou  ralentisse  le  cours  du  sang. 

Cet  obstacle,  cause  première  et  point  de  départ  des 
accidens  ,  se  révèle  quelquefois  à  l’observateur ,  comme 
par  exemple  chez  nos  deux  derniers  malades.  (  Voy.  les 
obs.  VI  et  VII  ).  Chez  celui  qui  fait  l’objet  de  l’observa¬ 
tion  II  ,  j’ai  cru  aussi  l’avoir  rencontré.  Il  s’en  faut  bien 
qu’il  en  soit  toujours  ainsi. 

Que  penser  alors  de  ceux  chez  lesquels  aucune  com¬ 
pression  n’a  été  exercée  sur  les  vaisseaux?  Faut-il  attri¬ 
buer  simplement  à  l'affaiblissement  de  l’économie  ,  à 
l’atonie,  19  ralentissement  de  la  circulation  et  la  coagu¬ 
lation.  11  est  certain  que  cela  se  rencontre  à-peu-près  ex¬ 
clusivement  chez  des  sujets  débiles,  cacochymes,  o,u  épui¬ 
sés  par  des  maladies;  chez  les  autres ,  les  agens  de  la  cir¬ 
culation  veineuse,  quels  qu’ils  soient,  triomphent  habi¬ 
tuellement  des  obstacles.  Je  suis  loin  cependant  d’adopter 
tout-à-fait  celte  explication. 

Piemarquons  que  les  parois  des  veines  en  pareil  cas  sont 
toujours  hypertrophiées ,  plus  épaisses  ,  plus  fermes  et 
opaques.  Elles  ressemblent,  ou  peu  s’en  faut,  à  des  artè¬ 
res.  Quelquefois  même  le  tissu  cellulaire  environnant 
participe  à  cette  induration ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans 
l’observation  II.  Évidemment  cela  suppose  une  inflam¬ 
mation  ,  une  irritation  chronique.  D’après  cela  11e  serait- 
ce  point  à  une  phlébite  peu  aiguë  qu’il  faudrait  attribuer  la 
coagulation  du  sang  ?  C’est ,  comme  on  sait ,  l’elfel  habi- 
tuel  de  celte  phlegmasie ,  et  la  douleur  qui  existait  chez 
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les  malades  I  et  II,  me  ferait  encore  pencher  vers  cetle 
opinion.  Je  prévois  plusieurs  objections  qu’on  pourrait 
tirer  de  mes  propres  observations.  Aussi  ne  donné-je  cetle 
idée  que  comme  une  conjecture ,  et  je  ne  me  prononce 
point  h  cet  égard  d’une  manière  absolue. 

Quel  que  soit  au  reste  le  point  de  départ  de  cette  altéra¬ 
tion  du  sang,  c’est  habituellement  dans  les  gros  vaisseaux  et 
spécialement  dans  l’iliaque  ou  à  l’origine  de  la  crurale  qu’il 
se  concrète  en  premier  lieu.  Une  fois  ce  point  obstrué , 
le  sang  se  coagule  de  proche  en  proche  dans  tous  les  ra¬ 
meaux  aboutissans.  La  lecture  attentive  des  observations 
précédentes  ,  l’état  du  sang  à  diverses  hauteurs  dans 
les  vaisseaux ,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Pour  appuyer  ces  explications  et  l’idée  fondamentale 
dont  elles  ne  sont  que  le  développement ,  sept  observations 
paraîtraient  fort  insuffisantes,  s’il  n’en  existait  déjà  beaucoup 
d’autres.  Le  tout  ensemble  pourra  ne  pas  satifaire  encore 
les  esprits  très-sceptiques.  Je  dois  donc  dire  que  mes  sept 
observations  sont  un  extrait  d’une  vingtaine  environ,  dont 
j’ai  cru  devoir  omettre  les  deux  tiers ,  soit  parce  qu’elles 
manquaient  de  quelques  détails  importans  ,  soit  parce 
qu’elles  n’étaient  que  la  répétition  des  autres.  Ces  faits 
passés  sous-silence  ne  sauraient  compter  pour  la  convie, 
tiou  d’autrui.  Mais  je  puis  assurer  que  tous,  sans  excep¬ 
tion,  et  par  ce  que  j’y  trouve  ,  et  même  par  ce  qui  y  man¬ 
que  ,  confirment  ce  que  j’ai  établi. 

Une  objection  que  je  ne  puis  négliger  est  celle  qu’on 
peut  tirer  des  deux  cas  (  Obs.  III  et  IV  )  où  l’on  n’a  rien 
trouvé  dans  les  veines  de  l’un  des  deux  membres,  bien 
qu’il  eût  été  infiltré  à  un  certain  degré.  Évidemment  cette 
infiltration  était  secondaire;  c’était  celle  qui  précède  pres¬ 
que  toujours  les  derniersmomens  de  la  viedans  les  maladies 
chroniques;  et  rien  n’empêche  encore,  d’après  les  faits  soi- 
yans,  de  supposer  que  déjà  la  circulation  s’était  ralentie,  et. 
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que  le  sang  s’était  coaguléen  grumeauxisoléset peu  nom¬ 
breux  ,  lesquels  ont  pu  cheminer  avec  le  liquide  et  ren¬ 
trer  par  la  veine  cave  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Il  y  a  des  exemples  de  guérison  dans  de  semblables  in¬ 
filtrations,  (  je  reviens  au  cas  le  plus  simple,  l’œdème  d’un 
seul  membre  )  et  j’en  ai  vu  moi-même  quelques  uns. 
Comment  les  expliquer?  M.  Reynaud  admettrait  ici  avec 
M.  Bouillaud  une  circulation  collatérale  plus  active,  [f'oy. 
2.“  Mémoire.  Arck.  \  824  ) ,  et  ultérieurement  la  résorp¬ 
tion  du  caillot  dans  les  vaisseaux  obstrués.  Je  n’ose,  pour 
ce  cas  particulier ,  me  ranger  à  leur  opinion ,  bien  que 
je  n’aie  pas  des  matériaux  suffisans  pour  la  réfuter.  La 
raison ,  c’est  ce  que  je  viens  de  dire  il  y  a  quelques  in- 
stans ,  savoir  :  que  les  caillots  fibrineux  se  forment  d’a¬ 
bord  dans  les  gros  troncs ,  et  spécialement  à  l’origine  de  la 
crurale  ,  par  conséquent  au-dessus  du  point  où  se  dégorge 
la  saphène,  dans  l’intervalle  qui  existe  entr’elle  et  la  nais¬ 
sance  des  veines  sous-cutanées  de  l’abdomen.  Cela  posé  , 
par  où  se  ferait  cette  circulation  collatérale?  par  la  chaîne 
des  vaisseaux  placés  en  arrière  de  la  cuisse ,  qui  naissent 
de  la  profonde  et  aboutissent  à  l’échancrure  sciatique?  A  la 
bonne  heure.  Mais  ce  sont  précisément  ces  vaisseaux  qu’on 
trouve  le  plus  fréquemment  obstrués  ,  ou  plutôt  constam¬ 
ment.  Quant  à  la  saphène ,  je  l’ai  trouvée  libre,  elle  et  ses 
divisions  dans  trois  cas  seulement,  ( Obs .  I,  II,  VI),  et  non 
pas  dilatée. 

J’admets  donc  une  circulation  collatérale  en  pareil  cas, 
(il  le  faut  bien  )  mais  non  plus  active  ou  du  moins  à 
peine  activée.  Le  peu  de  sang  qui  parcourt  encore  les 
membres,  en  remontant  dans  les  veines,  filtre  entre  les 
parois  et  les  caillots  ,  ou  peut-être  dans  des  canaux  creu¬ 
sés  dans  ces  caillots,  semblables  à  ceux  qui  ont  été  dé¬ 
crits  par  MM.  Louis  et  Reynaud.  (  Voy.  Journ.  hebd. 
tome  II.  n.°  24  )• 
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Nouveau  procédé  d’opérer  la  taille  sus-pubienne  ; 
par  M.  Tanchou  ,  D.  M. 

Parmi  les  opérations  chirurgicales,  celles  de  la  taille  , 
toutes  celles  qui  se  rapportent  aux  organes'génito-urinaires 
et  h  ceux  de  la  défécation ,  m’ont  seules  occupé.  La  taille 
hypogastrique  surtout ,  qui  me  semble  tôt  ou  lard  devoir 
être  admise  comme  méthode  générale ,  du  moins  chez  les 
adultes,  a  commencé  par  fixer  mon  attention;  c’est  aussi 
d’elle  que  je  vais  d’abord  traiter,  me  réservant  à  indiquer, 
h  mesure  que  l’occasion  s’en  présentera  ,  les  diflférens 
moyens  que  j’ai  imaginés  pour  remédier  aux  maladies  des 
organes  dont  je  viens  de  parler. 

La  taille  hypogastrique  fut  improvisée  par  Franco , 
dans  un  cas  difficile  ;  elle  fut  depuis  successivement  louée, 
blâmée ,  détruite ,  réhabilitée ,  enfin  elle  subit  le  sort  de 
toutes  les  inventions  nouvelles.  Rousset  fut  le  premier 
qui,  en  1 58 1  ,  érigea  cette  opération  en  méthode  régu¬ 
lière.  Voici  son  procédé  :  a  Le  malade  étant  situé  sur  le 
bord  de  son  lit  ou  d’une  table  garnie  de  matelas ,  et  suffi¬ 
samment  assujetti  par  des  aides ,  on  introduisait  une  al- 
galie  dans  la  vessie,  et  on  y  poussait  lentement  de  l’eau 
tiède  ou  de  l’eau  de  guimauve  avec  une  seringue;  la  quan¬ 
tité  d’eaü  était  subordonnée  à  la  capacité  de  la  vessie; 
elle  devait  être  de  huit  onces  au  moins  ,  et  de  seize  onces 
au  plus.  Lorsque  la  vessie  était  suffisamment  distendue 
et  qu’elle  faisait  saillie  au-dessus  du  pubis ,  le  Chirurgien 
relirait  la  sonde,  et  il  donnait  la  verge  à  tenir  à  un  des 
aides  qui  la  comprimait  entre  les  doigts  pour  empêcher  la 
sortie  de  l’injection.  Il  tendait  en  travers  les  tégumens  de 
l’hypogaslre  avec  lepouceelle  doigt  indicateur  de  la  main 
gaucho,  pendant  qu’avec  un  bistouri  cou  vexe  tenu  de  la  ma  in 
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droite ,  comme  pour  couper  de  dehors  en  dedans ,  il  inci¬ 
sait  longitudinalement  dans  l’étendue  de  trois  ou  quatre 
pouces,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  ligne  blanche  : 
cela  fait ,  il  portait  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
dans  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  la  paume  de  la  main 
tournée  en  haut  et  l’appuyant  sur  la  partie  supérieure  de 
la  vessie  ,  il  y  plongeait  la  pointe  du  bistouri  qu’il  tenait 
comme  une  plume  à  écrire  et  dont  le  tranchant  était 
tourné  du  côté  du  pubis. L’eau  sortait  aussitôt,  et  la  ves¬ 
sie  se  serait  affaissée  si  le  chirurgien  n’eût  enfoncé  promp¬ 
tement  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  ce  vis¬ 
cère;  il  courbait  ce  doigt  de  bas  en  haut  pour  en  soutenir 
les  parois ,  comme  avec  un  crochet ,  pendant  qu’il  ache¬ 
vait  de  l’inciser  de  haut  en  bas  et  jusqu’au  pubis  ,  avec  un 
bistouri  concave  et  boutonné.  Enfin  ,  il  retirait  le  bistouri 
sans  cesser  de  tenir  la  vessie  suspendue ,  et  cherchait  la 
pierre  avec  les  doigts  de  la  main  droite  ou  une  tenette ,  et 
terminait  l’opération  » . 

Ce'procédé  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  do 
M.  Àmussat;  il  n’en  diffère  qu’en  ce  que  ce  dernier  se 
sert  d’un  bistouri  boutonné  droit  au  lieu  d’un  bistouri 
bqutonné  courbe ;  enfin ,  on  pourrait  croire  que  je  viens 
de  décrire  le  procédé  de  ce  praticieu  moderne,  si  je  ne 
me  hâtais  de  dire  que  tout  ce  que  l’on  vient  d’entendre  a 
été  textuellement  copié  dans  l’ouvrage  de  M.  Boyer  , 
Traité  des  maladies  chirurgicales ,  tome  IX  ,  p.  458. 

Depuis  1 58 r  jusqu’en  1779  ,  le  procédé  de  Roussel  fut 
le  seul  mis  en  usage;  à  cette  dernière  époque  le  frère  Côme 
imagina  le  sien;  je  ne  le  rappellerai  que  succinctement, 
attendu  que  tout  le  monde  le  connaît  :  il  consiste  à  laire 
d’abord  une  incision  au  périnée ,  qui  pénètre  jusque  dans 
la  vessie;  ensuite  à  inciser  les  parois  abdominales,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  pubis ,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit 
arrivé  dans  cette  poche  ;  enfin  à  traverser  de  dedans  en 
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dehors  ce  viscère  avec  une  sonde  à  dard,  qui  sert  en  même 
temps  de  conducteur  pour  prolonger  l’incision  de  la  ves¬ 
sie  du  côté  du  pubis.  L’incision  du  périnée  vient  tout 
récemment  d’être  supprimée  ,  et  sans  rappeler  ici  ce  que 
j’ai  dit  ailleurs  des  avantages  et  des  inconvéniens  de  ces 
procédés,  je  m’empresse  d’arriver  à  la  description  de  ce¬ 
lui  que  j’ai  imaginé. 

J’ai  pour  but  par  ce  procédé  :  i.°  de  rendre  l’opération 
de  la  taille  au-dessus  du  pubis  plus  sûre  et  plus  prompte 
en  pénétrant  incessament  dans  la  vesssie  et  en  évitant  de 
blesser  des  parties  qu’il  est  important  de  ménager.  2.0  De 
conserver  le  rapport  des  parties  divisées ,  afin  que  le  doigt 
de  l’opérateur  ne  se  fourvoie  pas  dans  le  tissu  cellulaire 
du  petit  bassin,  et  ne  favorise  par  là  l’infiltration  uri- 
neuse.  3°  Enfin  ,•  d’empêcher  cette  infiltration,  ou  du 
moins  de  la  rendre  moins  dangereuse  en  mélangeant  l’u¬ 
rine  avec  un  autre  liquide  moins  irritant. 

Voyons  si  je  suis  parvenu  à  mon  but  : 

Le  malade  étant  placé  sur  le  bord  de  son  lit  ,  de  l’un  ou 
de  l’autre  côté  ,  la  vessie  étant  distendue  avec  de  l’eau  de 
guimauve  ou  de  l’eau  simple ,  je  fais  une  incision  de  trois 
pouces  ou  de  trois  pouces  et  demi  au  bas  de  la  ligne 
blanche  ,  avec  un  bistouri  convexe;  ie  divise  aussi  succes¬ 
sivement  tous  les  tissus  sous-jacens  avec  le  même  instru 
ment;  parvenu  dans  le  petit  bassin ,  je  reconnais  la  vessie  , 
et  quand  je  suis  sûr  de  l'avoir  rencontrée ,  je  place  sur  elle 
le  doigt  indicateur;  je  glisse  sur  ce  doigt  une  espèce  de 
trois-quarts,  que  j’appelle  cystotôme  suspenseur ,  en  rai¬ 
son  de  son  double  usage;  avec  cet  instrument  je  pénètre 
facilement  et  sûrement  dans  la  vessie.  Quand  j’y  suis  ar¬ 
rivé,  ce  que  je  connais  à  la  sortie  du  liquide  injecté,  la 
pointe  du  cystitôme  disparaît,  rentre  dans  la  gaîne  en 
retirant  le  manche;  cette  gaîne  est  articulée;  elle  se  re¬ 
courbe  au  moyen  d’un  ressort  et  elle  devient  alors  un 
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crochet  s.u.spenseur,  ..mousse  d  tout -à-fait  incapable  de 
blesser  les  parties  ,  mais  cependant  qui  les  maintient  en 
rapport;  cola  fait ,  à  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  porté 
dans  la  cannelure  pratiquée  sur  l’un  des  côtés  du  cys- 
litôme ,  on  prolonge  l’incision  de  la  vessie  du  côté  du 
pubis  autant  qu’on  le  juge  convenable ,  sans  que  l’on  coure 
risque  de  s’égarer  ou  de  se  perdre  comme  cela  arrive  quel¬ 
quefois.  J’introduis  ensuite  les  tenettes  sur  le  cystolôiue 
qui  leur  sert  de  conducteur,  ou  je  remplace  ce  dernier 
instrument  parle  doigt  indicateur,  je  charge  la  pierre, et 
je  l’extrais  comme  dans  la  méthode  ordinaire.  De  cette 
manière  ,  sans  efforts  et  en  quelques  instans ,  j’arrive ,  sans 
danger  et  avec  certitude,  dans  la  vessie,  sans  avoir  été  ex¬ 
posé  à  blesser  aucune  partie  importante,  sans  perdre  les 
rapports  respectifs  des  tissus  divisés,  ni  fatiguer  la  plaie 
par  des  tâtonnemens  répétés  pour  les  retrouver  après;  de 
sorte  que  par  ce  procédé  on  arrive  à  la  fin  de  l’opération  , 
avant  le  temps  où  par  le  procédé  ordinaire ,  celui  du  frère 
Came ,  on  serait  parvenu  à  reconnaître  la  vessie. 

La  pierre , étant  extraite,  avec  ou  sans  les  difficultés 
qu’aucune  méthode  n’abrège,  il  s’agit  de  prévenir  l’in¬ 
filtration  de  l’urine,  ou  du  moins  de  rendre  cet  accident 
moins  redoutable,  car  je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse 
jamais  parvenir  à  détourner  ce  liquide  d’une  manière 
sûre.  A  cet  effet,  je  suspends  au  cerceau  qui  couvre  ordi  - 
nairement  le  malade ,  un  réservoir  muni  d’un  robinet , 
précisément  au-dessus  de  la  plaie  hypogastrique;  deux  ou 
trois  brins  de  fil  ou  de  coton  réunis  descendent  de  l’inté¬ 
rieur  du  réservoir  dans  la  plaie  à  travers  le  robinet ,  pour 
faire  passer  cette  mèche  dans  la  vessie  ,  et  delà  au- 
dehors  par  le  canal  de  l’urètre;  je  fais  usage  d’une  espèce 
de  passe-lacet  renfermé  dans  une  sonde  creuse  qui  sert  à 
son  tour  de  mandrin  à  la  sonde  de  gomme  élastique  qui 
doit  rester  dans  le  canal  de  l’urètre;  quand  avec  cet  ap- 
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pareil,  je  suis  arrivé  dans  la  vessie,  je  pousse  la  tige  du 
passe -lacet  ,  qui  se  montre  bientôt  dans  la  plaie  et  delà 
au-dessus  du  pubis;  j’introduis  la  mèche  de  fil  ou  de 
coton  dans  l’ouverture  pratiquée  h  son  extrémité  et  je  re¬ 
tire  à  la  fois  le  passe-lacet,  le  conducteur  et  la  mèche 
de  coton  qu’il  entraîne  après  lui;  cette  mèche  est  destinée 
h  diriger  un  courant  d’eau  dans  la  vessie ,  en  raison  de  sa 
propriété  capillaire;  quand  ce  liquide  s’est  mélangé  avec 
l’urine  à  mesure  que  celle-ci  descend  des  reins,  il  re¬ 
prend  sa  route  tout  le  long  de  la  mèche  et  il  les  transmet 
au-dehors  dans  un  basin  placé  entre  les  jambes  du  ma¬ 
lade,  entraînant  avec  lui  le  sang-,  les  mucosités  qu’il  dé¬ 
laye,  ainsi  que  les  petits  fragmens  de  calcul  qui  pourraient 
être  restés  après  l’opération. Par  ce  moyen  l’urine  n’a  plus 
de  tendance  à  sortir  par  la  plaie ,  puisqu’elle  est  dirigée 
vers  un  autre  point  par  un  courant  d’eau  continuel;  en¬ 
suite  elle  ne  peut  pas  s’infiltrer  puisqu’elle  ne  s’accumule 
pas  dans  la  vessie  en  assez  grande  quantité  pour  re¬ 
monter  jusqu’au  niveau  des  tissus  divisés;  en  supposant 
même  que  cette  infiltration  ait  lieu ,  elle  ne  saurait  être 
aussi  dangereuse  que  si  l’urine  était  pure.  F.nvain  on  pré¬ 
tendrait  que  l’eau  ou  même  l’eau  de  guimauve  ne  sont  pas 
tout-à-fait  innocentes  sur  nos  parties  vivantes;  en  com¬ 
parant  le  danger  qui  peut  résulter  de  ces  deux  infiltra¬ 
tions  ,  le  choix  n’est  pas  douteux. 

Je  donne  ce  moyen  comme  neuf,  quoique  je  sache 
très-bien  que  M.  Ségalas  a  proposé  quelque  chose  d’a¬ 
nalogue  fi  l’Institut ,  il  y  a  quelques  années;  mais  M.  Sé¬ 
galas  avait  seulement  en.  vue  par  son  moyen  de  fournir 
à  l’urine  un  écoulement  plus  facile  au-dehors;  tandis 
que  moi ,  au  contraire  ,  j’ai  eu  pour  but  principal  de  mé¬ 
langer  ce  liquide  avec  un  autre  moins  irritant;  la  mèche  de 
fil  ou  de  colon  n’est  ici  que  le  moyen  secondaire ,  et  qui 
serait  tout-à-fait  insignifiant  sans  l’idée  première  de  raé- 
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langer  Farine  avec  de  l'eau.  L’on  appréciera  cette  diffé¬ 
rence  ;  ne  prétendant  en  rien  d’ailleurs  diminuer  en 
quoi  que  ce  soit  le  mérite  que  peut  avoir  l’idée  de  mon 
confrère. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


T raitépratique  des  maladies  de  l’œil  ;  par  W.  Mackenzie. 

(III.®  extrait.  ) 

Maladies  oplitlialmiques.  —  Dans  des  considérations 
générales  sur  les  inflammations  de  l’œil ,  M.  Mackenzie 
s’attache  à  prouver  que  la  principale  cause  pour  laquelle 
la  médecine  a  été  si  long-temps  à  faire  des  progrès  sur  ce 
point  ,  c’est  que  sous  le  nom  générique  d'oplithalmie,  on 
a  ,  pendant  des  siècles ,  confondu  l’inflammation  de  toutes 
les  parties  constituantes  de  l’oeil ,  tandis  qu’on  aurait  dû 
s’attacher  h  étudier  séparément  l’état  inflammatoire  de 
chacun  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet 
organe  ;  ce  qui ,  ajoute-t-il ,  doit  paraître  aujourd’hui 
d’autant  plus  indispensable  ,  qu’il  est  bien  reconnu  qu’on 
ne  saurait ,  dans  le  traitement  de  ces  diverses  phlegma- 
sies ,  employer  indistinctement  les  saignées ,  les  sangsues, 
les  scarifications,  tels  ou  tels  révulsifs,  en  un  mot,  que 
les  bases  du  traitement  doivent  varier  selon  les  causes ,  la 
nature  de  l’inflammation  et  les  modifications  que  lui  impri¬ 
ment  l’âge,  le  sexe  et  la  constitution  des  malades.  D’après 
cela,  il  trace  l’histoire  séparée  de  l’inflammation  de  la 
conjonctive,  delà  sclérotique,  de  la  cornée,  de  l’iris, 
de  la  choroïde ,  de  la  rétine ,  de  la  capsule  de  l’humeur 
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aqueuse»  dit  cristallin,  dé  sa  capsule  et  delà  membrane 
hyalôïdë. 

Nos  lecteurs  connaissant  déjà  les  travaux  deM.  Md  c ken  • 
sie  sur  plusieurs  espèces  d’ophthalmies,  (les  ophlhhl- 
inies  catarrhale  ,  rhumatique,  catarrhe- rhmna tiques)  (1),. 
nous  ferons  une  seule  remarque  :  c’est  que  l’auteur  qui , 
dans  son  premier  travail ,  admettait  la  propriété  conta¬ 
gieuse  de  l’ophthalmie  catarrhale  seulement  quand  cette 
maladie  sévissait  h  la  fois  sur  tan  grand  nombre  d’indivi- 
dus,  a  été  conduit  depuis  à  modifier  son  opinion  et  à  re¬ 
garder  cêtte  affection  comme  contagiêuse  dans  tous  les 
cas.  11  dit  à  ce  sujet  qu’un  membre  d’une  famille  fût,  par 
suite  de  l’influence  atmosphérique,  pris  de  cette  ophlhal- 
mie ,  qui  sè  propagea  promptement  aux  autres  personnes 
de  la  maison,  et  que  là,,  il  observa  encore  ce  que  plusieurs 
fois  déjà  il  àVait  remarqué ,  savoir  :  que  la  prennère  per¬ 
sonne  qui  en  est  atteinte  l’est  toujours  plus  légèrement 
que  celles  à  qui  elle  communique  la  maladie. 

Opliihatmiè  blennorrhàgiqüe.  —  Là  plupart  dès  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  l’ophthalmie  blenhorrhagique  ad¬ 
mettent  que  celte  maladie  peut  se  transporter  par  une 
sorte  de  mélàstase ,  ou  êtrè  le  résultat  d'une  véritable 
inpculàtiôh.  Touièfois  il  èn  est  encore  qui  metterif  én  li¬ 
tige  de  savoir  si  l’application  de  la  matière  gonorrèïqué 
sur  un  ifeii  sain  peut  produire  une  ophlhalnïie  de  même 
hàturé;  ainsi,  M.  Vétch,  d’après  ses  expériences  et  Celle 
surtout  d’ùn  de  ses  élèves  qui  appliqua  impunémënt  sur 
ses  yeux  la  matière  d’unè  blennorrhagie ,  pense  que  cette 
ophthalmie  n’a  point  pour  cause  cëlle  qu’on  lui  attribue 
le  plus  ordiuairèmën t ,  l'inoculation.  M.  Lawrence  regardé 
aussi  comme  extrêmement  douteux  cé  mode 'do  propaga¬ 
tion  de  la  maladie. 


(i)  Archives  de  Médecine  ,  tome  XIX  ,  p.  S  I. 
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Si  cette  ophthalmie  n’a  vait  jamais  été  observée  que  sur 
des  personnes  actuellement  atteintes  de  blennorrhagie, 
on  pourrait  encore,  jusqu’à  un  certain  point,  admettre 
l’opinion  de  ces  deux  médecins  ,  et  rapporter  à  une  mé¬ 
tastase  ou  à  une  irritation  sympathique,  ce  qui  est  attri¬ 
bué  à  l’inoculation.  Mais  M.  Mackenzie  cite,  d’après  le 
docteur  Allaa  ,  un  fait  qui  nous  semble  décider  la  ques¬ 
tion  tout  différemment  :  c’est  celui  d’un  jeune  homme  de 
17  ans,  qui,  quelque  temps  après  la  manifestation  d’une 
gonorrhée,  fut.  atteint  d’ophthalmie  blennorrhagique.  Il  y 
avait  plusieurs  jours  qu’il  était  en  proie  à  cette  terrible 
maladie,  quand  son  jeune  frère,  âgé  de  i4  ans,  en  fut 
également  affecté.  Ce  dernier  couchait  dans  la  même 
chambre  que  son  frère  et  se  servait  du  même  vase  et  de  la 
même  serviette  pour  se  laver  et  s’essuyer  la  figure.  Un  fait 
presque  semblable,  rapporté  par  M.  Delpech,  vient  don¬ 
ner  du  poids  à  l’observation  du  docteur  Allan.  Le  chirur¬ 
gien  français  dit  qu’une  jeune  femme  fut  atteinte  d’une 
ophthalmie  blennorrhagique  qui  lui  fit  perdre  la  vue,  pour 
avoir  fait  usage  d’une  éponge  dont  s’était  auparavant  servi 
un  jeune  homme  atteint  de  gonorrhée  (1).  Enfin,  l’aUtëur 
rapporte  une  observation  qui  nous  paraît  tout  aussi  con¬ 
cluante  :  il  dit  qu’un  jeune  homme ,  atteint  de  blennor¬ 
rhagie  ,  était  occupé  à  se  nettoyer  la  verge ,  lorsqu’une 
goutte  du  fluide  gonorrhéïque  jaillit  dans  son  œil  gauche, 
qui  devint  le  siège  d’une  violente  inflammation  :  l’œil 
droit  ne  participa  en  aucune  manière  à  la  phlegmasie. 

Il  nous  semble  d’après  ces  faits  ,  et  ce  ne  sont  pas  lés 
seuls  que  possède  la  science  ,  qu’on  ne  peut  plus  se  refu¬ 
ser  b  admettre  l’inoculation ,  comme  moyen  de  propagation 
de  l’ophthalmie  blennorrhagique.  Observons  en  outre,  re¬ 
lativement  à  ('expérience  de  l’élève  de  M.  Vetch,  que  tous 


fl)  Chirurgie  clinique  de  Montpellier  , 


:1.",  p.  3>8. 
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les  écoulemens  do  l’urètre  ne  sont  pas  contagieux,  et  pour 
ce  qui  concerne  celles  de  M.  Vetch  lui-même  ,  que  de  ce 
que  la  matière  purulente  de  l’œil  n’occasionne  pas  un 
écoulement  de  l’urètre ,  il  en  a  conclu  que  la  matière  sé¬ 
crétée  par  ce  canal  enflammé  ne  pouvait  affecter  l’oeil ,  ce 
qui  n’est  pas  trop  logique. 

Ophthalmie  d’Egypte.  —  Selon  M.  Mackenzie  qui  par¬ 
tage  en  cela  l’opinion  de  Rùst  et  de  beaucoup  d’autres , 
cette  espèce  d’ophthalmie  a  la  plus  grande  analogie  avec 
l’ophthalmie  catarrhale;  seulement  elle  est ,  dans  la  géné¬ 
ralité  de  cas ,  plus  rapide  dans  sa  marche ,  et  plus  terrible 
dans  ses  résultals.  Sa  gravité  du  reste  n’est  pas  la  même 
dans  toutes  les  épidémies  ,  ni  à  toutes  les  époques  d’une 
même  épidémie;  elle  varie  aussi  selon  l’âge,  le  sexe,  la 
constitution  des  malades  ;  chez  les  personnes  scrofuleuses , 
par  exemple ,  elle  est  toujours  plus  longue  et  plus  con- 
stamment  suivie  de  la  perle  de  la  vue. 

Le  stade  purement  inflammatoire  de  cette  ophthalmie 
n’a  jamais  une  durée  qui  dépasse  trente  heures ,  et  très- 
souvent  il  est  plus  court.  Déjà  à  cette  époque  on  peut 
apercevoir  de  la  matière  puriforme  entre  le  globe  de  l’œil 
et  les  paupières ,  et  souvent  c’est  le  premier  symptôme 
qui  apparaît.  Quelques  personnes,  sans  avoir,  les  jours 
précédens ,  éprouvé  d’inflammation  aux  yeux ,  trouvent  le 
matin  en  se  réveillant  leurs  paupières  réunies,  et  recon¬ 
naissent  ainsi  qu’elles  sont  atteintes  de  la  maladie;  dans 
quelques  cas  une  douleur  profonde  dans  l’œil  et  qui  sem¬ 
ble  traverser  cet  organe  ,  est  le  premier  symptôme;  enfin 
un  état  très- vasculaire  de  la  conjonctive  a  souvent  annoncé 
cette  ophthalmie,  qui  affecte  moins  souvent  et  moins  sévè¬ 
rement  l’œil  gauche  que  l’œil  droit;  ce  dernier  est  aussi 
plus  fréquemment  détruit  que  son  congénère.  Les  deux 
yeux  sont  ordinairement  affectés  eu  même  temps,  toute¬ 
fois  ceci  n’est  pas  constant,  car  ils  peuvent  l’être  l’un 
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après  l’autre  et  toujours  alors  il  y  a  un  intervalle,  quel¬ 
quefois  de  plusieurs  jours ,  entre  l'affection  du  premier  et 
celle  du  second. 

Quand  les  symptômes  se  développent  lentement,  voici 
à-peu-près  l’ordre  dans  lequel  ils  se  succèdent  ordinaire¬ 
ment  :  vive  cuisson  dans  le  globe  de  l’œil ,  sensation  de 
corps  étrangers  entre  cet  organe  et  les  paupières ,  suppres¬ 
sion  de  la  sécrétion  des  follicules  muqueux  et  des  glandes 
de  Méibomius.  Au  bout  de  quelques  heures  ces  organes 
sécréteurs  fournissent  un  liquide  clair ,  abondant ,  qui 
s’accumule  entre  les  paupières  et  fait  adhérer  leurs  bords 
pendant  le  sommeil. 

Vingt-quatre  heures  après  l’apparition  décès  premiers 
symptômes ,  la  sécrétion  de  la  muqueuse  palpébrale  aug¬ 
mente  considérablement ,  et  le  plus  ordinairement  le  pro¬ 
duit  en  est  modifié  dans  sa  nature  ,  il  est  visqueux  et  tend 
à  devenir  opaque  ;  en  renversant  les  paupières  ,  on  voit  leur 
muqueuse  rouge ,  gonflée;  il  y  a  épiphora,  surtout  quand 
le  malade  s’expose  à  un  courant  d’air;  fréquemment  il  y  a 
à  la  surface  de  la  conjonctive  une  exhalation  sanguine 
plus  ou  moins  abondante  qui  fait  pour  quelque  temps 
diminuer  le  gonflement  de  cette  membrane.  A  cette  épo¬ 
que  toute  l’étendue  de  la  surface  interno  des  paupières  est 
enflammée,  le  fluide  qu’elles  sécrètent  plus  abondant,  est 
aussi  plus  épais,  jaunâtre  et  devient  manifestement  puri- 
forme.  Dans  quelques  cas  il  est  fourni  en  telle  quantité 
que,  lorsque  le  malade  écarte  ses  paupières  ,  il  tombe  en 
nappe  sur  les  joues  qu’il  excorie;  le  gonflement  de  la  con¬ 
jonctive  ,  surtout  de  celle  de  la  paupière  supérieure ,  aug¬ 
mente  beaucoup ,  ce  qui  estdûen  partie  à  de  la  sérosité  qui 
s’infiltre  sous  celte  membrane ,  en  partie  à  une  vascularité 
plus  prononcée,  et  on  partie  encore  à  une  hypertrophie 
des  follicules  muqueux  et  des  glandes  de  Méibomius ,  qur 
apparaissent  comme  des  points  durs  et  saillans  à  la  surface 
interne  des  paupières. 


La  maladie  peut  ne  pas  s’étendre  au  delà  de  la  conjonc¬ 
tive  palpébrale ,  et  rester  dans  l’état  que  nous  venons  de 
décrire  pendant  des  semaines  et  même  des  mois  ,  et  quoi¬ 
que  ,  pour  le  médecin ,  il  n’y  ait  aucune  diminution  dans 
les  symptômes ,  cependant  il  semble  au  malade  qu’ils  sont 
moins  intenses.  Mais  dans  d’autres  cas ,  l’inflammation  s’é¬ 
tend  rapidement  à  la  conjonctive  oculaire;  ses  vaisseaux, 
distendus  par  le  sang,  forment  sur  la  Sclérotique  un  ré¬ 
seau  dans  les  mailles  duquel  on  découvre  souvent  des  pe¬ 
tites  taches  dues  à  du  sang  exLravasé  :  il  se  fait  entre  ces 
deux  membranes,  la  sclérotique  et  la  conjonctive,  un 
épanchement  séreux  qui  soulève  cette  dernière  et  la  fait 
paraître  chémosée;  le  chémosis  s’étend  souvent  des  pau¬ 
pières  au  globe  de  l’œil,  et  jusqu’à  la  circonférence  de  la  cor¬ 
née  qui  peut  être  toul-à-fait  cachée  par  le  boursoufllement 
delà  conjonctive  oculaire;  quelquefois  ce  gonflement  est  tel 
que  le  globe  de  l’œil  lui-même  semble  proéminer  entre  les 
paupières;  il  s’étend  souvent  à  la  peau  du  pourtour  de 
l’orbite,  ressemble  beaucoup  alors  à  celui  qui  survient 
dans  la  vaccination  du  neuvième  au  douzième, jour,  et 
peut  se  développer  si  rapidement  qu’on  le  croirait  produit 
par  la  piqûre  d’un  insecte  venimeux;  d’autres  fois  au  con- 
ce  n’est  que  graduellement  qu’il  atteint  son  summum  de 
développement. 

Aussitôt  que  la  conjonctive  du  globe  de  l’œil  participe 
à  l’inflammation  ,  la  sécrétion  puriforme  est  encore  aug¬ 
mentée  ;  mais  elle  éprouve,  par  intervalle,  des  variations 
pour  la  quantité  ,  la  couleur  et  la  consistance  :  le  docteur 
Vetch  porle  à  plusieurs  onces  la  quantité  qui  peut  être 
sécrétée  dans  un  jour.  Cette  matière  s’échappe  en  partie 
entre  le  bord  des  paupières  ,  le  reste  se  loge  dans  les  plis 
que  forme  leur  membrane,  et  dans  renfoncement  que 
produit  sur  la  cornée  la  conjonctive  chémosée.  Dans  ce 
dernier  point ,  le  fluide  puriforme  peut,  faute  de  soit) , 


veslor  assez  long-temps  pour  ré  vêtir  la  forme  et  l'aspect, 
d’une  membrane  épaisse,  à  tel  point  qu’une  personne 
peu  familiarisée  avec  les  symptômes  de  la  maladie,  croi¬ 
rait  ,  en  voyant  cette  fausse  membrane  ,  que  tout  l’organe 
est  détruit ,  et  que  c’est  la  cornée  qui  a  été  séparée  des 
parties  avec  lesquelles  elle  est  naturellement  unie, 

Cette  sécrétion  puriforme  peut  continuer,  sans  éprou¬ 
ver  aucun  changement,  pendant  douze  à  quinze  jours  , 
et  la  conjonctive  oculaire  devient  aussi  dure  et  comme 
sarcomateuse  ,  mais  jamais  à  un  degré  aussi  considérable 
que  celle  des  paupières.  Enfin  ,  si  la  maladie  doit  se  ter¬ 
miner  beureusèment ,  le  chémosis  disparaît  peu  àrpeu  , 
la  sécrétion  diminue,  perd  ses  caractères  puriformes,  et 
redevient  claire;  la  membrane  interne  des  paupières  , 
leur  repli  sémi-lunaire ,  les  caroncules  qni  avaient  été  les 
premières  parties  frappées  d’inflammation  ,  sont  les  der¬ 
nières  à  revenir  à  leur  état  normal.  11  n’est  même  pas 
très-rare  de  voir  la  surface  interne  des  paupières  rester 
dans  un  état  comme  sarcomateux  ,  dû  à  une  disposition 
morbide  des  cryptes  muqueux  et  des  follicules  de  Méibo- 
mius,  qui  restent  dures  ,  hypertrophiées  ,et  forment  une 
surface  granulée  et  inégale  qui  ,  frottant  constamment 
contre  la  cornée  ,  entretient  une  inflammation  chronique 
dans  cette  membrane  qui  ne  tarde  pas  à  perdre  sa  trans¬ 
parence. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  aux  cas  les  plus 
favorables  de  la  maladie  ;  nous  allons  maintenant  la  sui¬ 
vre  dans  ses  terminaisons  les  plus  graves. 

Dans  quelques  cas  l’inflammation  se  propage  dès  le 
commencement  à  la  conjonctive  qui  recouvre  la  cornée  ; 
ces  membranes  s’épaississent  ,  cessent  d’adhérer  Tune  à 
l’autre,  et  deviennent  plus  ou  moins  opaques;  cette  opa¬ 
cité  persiste  souvent ,  quoique  l’acuité  des  symptômes  ait 
disparu.  Fréquemment  des  ulcérations  superficiel  les  ?e 
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Forment  sur  la  cornée ,  donnant  lieu  à  des  cicatrices 
opaques  et  de  grandeur  diverse,  ou  à  un  aplatissement 
partiel ,  ou  enfin  à  des  inégalités  qui  rendent  la  vision 
très-imparfaite.  Souvent ,  alors  même  que  l’ulcération  n’a 
pas  détruit  toute  l’épaisseur  de  la  cornée  ,  l’iris  s’avance 
vers  cette  membrane  et  vient  adhérer  à  sa  face  posté¬ 
rieure  dans  le  point  correspondant  h  l’ulcération  exté¬ 
rieure. 

Quelquefois  l’inflammation  est  encore  plus  rapide  dans 
sa  marche  et  plus  terrible  dans  ses  effets.  Elle  attaque 
alors  toute  la  substance  de  la  cornée  ,  et  souvent  toutes 
les  parties  de  l’oeil  ;  le  malade  éprouve  une  douleur  pul- 
sative  située  profondément  dans  l’œil ,  revenant  quelque¬ 
fois  par  paroxysme  ,  ou  étant  au  contraire  continues  dans 
sa  violence,  jusqu’à  ce  que  la  cornée  ait  été  détruite.  De 
plus  cette  douleur  offre  des  variétés  vraiment  remarqua¬ 
bles  ,  ce  qui  sans  doute  dépend  des  parties  constituantes 
de  l’œil  qui  sont  principalement  affectées-  Le  pfus  ordi¬ 
nairement  ses  attaques  sont  soudaines ,  d’autres  fois  elles 
sont  précédées  de  frissons ,  de  nausées  ou  de  sensations 
particulières  dans  la  tête  ;  souvent  elle  se  fait  sentir  au¬ 
tour  de  l’orbite  à  un  degré  aussi  élevé  que  dans  l’œil.  Les 
sinus  frontaux  ,  les  tempes  ,  la  face  ,  les  branches  de  la 
cinquième  paire  en  sont  le  siège  et  souvent  le  point  de 
départ ,  ce  qui  annonce  que  l’inflammation  s’étend  à  la 
sclérotique  ,  à  la  cornée  ,  à  la  choroïde  ou  à  l’iris.  La 
pression  augmente  constamment  cette  douleur  que  le  ma¬ 
lade  compare  à  celle  qu’on  lui  feraitéprouver  si  on  traver¬ 
sait  l’œil  avec  des  épingles;  le  plus  ordinairement  elle 
n’occdpe  qu’un  seul  œil  à-la-fois ,  et  souvent  elle  passe 
de  l'un  à  l’autre. 

Les  paroxysmes  n’ont  rien  de  régulie  r  ni  dans  leur  re¬ 
tour  ni  dans  leur  durée  :  celle-ci  est  ordinairement  de 
trois  à  quatre  heures ,  quelquefois  de  deux  ou  de  six  ; 
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celui-là  a  lieu  le  plus  communément  dans  la  nuit ,  de  dix 
heures  à  minuit.  Pendant  ces  accès  les  larmes  sont  secré¬ 
tées  en  plus  grande  abondance  ,  et  la  sécrétion  puriforme 
semble  diminuer  dans  la  même  proportion.  Ce  type  in¬ 
termittent  de  la  douleur  est  une  circonstance  remarquable 
et  qui  devrait  nous  paraître  inexplicable  ,  si  nous  ne  sa¬ 
vions  que  dans  la  sclérotite  un  des  caractères  de  la  dou¬ 
leur  est  d'augmenter  à  de  certaines  heures  de  la  nuit. 

C’est  seulement  quand  la  maladie  revêt  son  caractère 
le  plus  dangereux,  qu’on  voit  survenir  les  fréquens  pa¬ 
roxysmes  dont  nous  venons  de  parler,  et  très-souvent 
c’est  au  milieu  de  ces  accès  que  la  cornée  se  rompt;  pres¬ 
que  toujours  alors  il  y  a  staphylome  et  perle  de  la  vue. 
La  période  à  laquelle  arrive  cette  rupture  varie  beaucoup 
chez  les  différens  malades.  Ainsi  chez  les  uns  ces  pa¬ 
roxysmes  surviennent  tous  les  jours  et  pendant  un  assez 
long-temps  avant  que  la  cornée  se  rompe;  chez  d’autres 
c’est  au  second  "ou  troisième  accès  qu’on  l’observe.  Il 
en  résulte  toujours  un  soulagement  momentané  ,  nous 
disons  momentané  ,  car  jamais  cet  accident  n’est  une 
terminaison  de  la  maladie,  et  souvent  à  peine  il  en  arrête 
les  progrès.  Rarement  celle  vive  douleur,  qui  précède  la 
destruction  de  la  cornée,  atteint  les  deux  yeux  à- la-fois , 
et  quoiqu’on  observe  quelquefois  qu’elle  attaque  alterna¬ 
tivement  ces  deux  organes ,  la  rupture  de  l’un  esttoujours 
opérée  avant  que  la  douleur  soit  très-vive  dans  l’autre. 
Dans  quelques  cas  où  la  cornée  des  deux  yeux  se  trouve 
détruite,  le  malade  ,  aussitôt  après  la  rupture  du  premier 
œil ,  ne  ressent  aucune  douleur  dans  l’organe  congénère  » 
tandis  que  dans  d’autres  la  douleur  s’en  empare  presque 
instantanément.  On  a  même  vu  pendant  que  la  rupture 
du  second  œil  s’effectuait ,  l’autre  se  cicatriser  et  redeve¬ 
nir  susceptible  d’éprouver  une  seconde  rupture  accom¬ 
pagnée  d’une  douleur  aussi  violente  que  lu  première  fois. 
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La  rupture  de  la  cornée  arrive  généralement  quand  la 
maladie  est  à  sou  summum  d’intensité  ,  et  quand  le  gon¬ 
flement  des  parties  extérieures  est  tel  qu’il  est  impossible 
d’examiner  les  parties  intéressées.  Mais  par  la  sensation 
particulière  que  le  malade  éprouve  au  moment  de  la  rup¬ 
ture,  et  par  l’écoulement  abondant  d’un  liquide  chaud  , 
on  est  presque  toujours  averti  de  son  existence.  Dans 
d’autres  cas,  le  gonflement  de  la  conjonctive  et  des  pau¬ 
pières  n’est  pas  assez  considérable  pour  soustraire  h  la 
vue  du  médecin  les  parties  malades,  et  il  peut  suivre  les 
progrès  de  leur  désorganisation  :  la  surlace  delà  cornée  ap¬ 
paraît  d’abord  blanchâtre;  puis  jaune,  en  raison  des  ma¬ 
tières  qui  s’infiltrent  dans  son  tissu,  et  séparent  les  unes 
des  autres  les  lamelles  qui  la  composent.  Cette  membrane 
se  gonfle  et  s’avance  graduellement  du  fond  de  la  cavité 
que  forme  la  conjonctive  oculaire  chémosée;  sa  surface 
s’ulcère  dans  un  ou  plusieurs  points;  les  ulcérations  s’é¬ 
tendent  rapidement  en  profondeur  et  en  détruisent  bien¬ 
tôt  toute  l’épaisseur.  A  travers  la  perforation  ou  les  per¬ 
forations  ainsi  formées,  on  peut  quelquefois  découvrir  le 
cristallin  encore  transparent. et  contenu  dans  sa  capsule. 
Il  est  rare  qu’il  y  ait  du  pus  ou  de  la  lymphe  coagulée 
épanchée  dans  les  chambres  de  l’œil ,  dont  les  parties  in¬ 
ternes  sont  le  plus. ordinairement  dans  leur  état  naturel. 

II  peut  encore  arriver  que  la  cornée  soit  rompue  pen¬ 
dant  un  paroxysme ,  avant  d’avoir  éprouvé  une  grande 
désorganisation,  Le  docteur  Vetch  rapporte  un  cas  dans 
lequel  examinant  l’œil  après  que  la  rupture  fut  annoncée 
par  les  circonstances  dont  nous  avons  parlé  plus  haut ,  il 
découvrit  seulement  une  petite  ligne  blanchâtre  qui  tra¬ 
versait  le  segment  inférieur  de  la  cornée ,  et  qui  ne  chan¬ 
gea  pas  d’aspect  après  qu’on  eût  lavé  l’œil  avec  de  l’eau 
tiède.  Le  lendemain  celte  ligne  était  plus  apparente  ,  en 
raison  d’une  Légère  opacité  qui  l’accompagnait  et  qui 
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augmenta  graduellement  jusqu’à  ce  que  la  plus  grande 
partie  de  la  cornée  fut  non-seulement  devenue  opaque , 
mais  encore  projetée  en  cône ,  et  la  vision  qui,  depuis  la 
rupture  de  l’œil,  était  devenue  moins  imparfaite,  fut  tota¬ 
lement  abolie.  Cette  facilité  de  voir  aussitôt  que  la  cornée 
est  rompue ,  s’observe  assez  fréquemment ,  mais  elle  n’est 
toujours  que  passagère.  Cette  ouverture  de  la  cornée,  faite 
comme  avec  un  instrument  tranchant,  n’est  pas  le  mode 
dont  s’opère  le  plus  ordinairement  la  rupture  de  cette 
membrane;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est 
le  résultat  d’une  ulcération  dont  les  progrès  sont  plus  ou 
moins  lents. 

La  marche  de  la  maladie  n’est  pas  toujours  suspendue 
après  cet  accident.  Quelques  heures  après  qu’il  a  eu 
lieu ,  l’ulcération  attaque  la  membrane  du  crystallin  ; 
cette  membrane  se  rompt  aussi  et  laisse  échapper  la  len¬ 
tille;  souvent  une  partie  de  l’humeur  vitrée  sort  en  même 
temps,  et  quelquefois  même  le  globe  de  l’œil  se  vide  en¬ 
tièrement. 

Il  n’y  a  rien  de  fixe  dans  la  durée  des  symptômes  exté¬ 
rieurs  de  cette  ophthalmie;  en  effet,  après  la  cessation  de 
la  douleur,  l’état  d’injection  et  la'  tuméfaction  de  la  con¬ 
jonctive  restent  ordinairement  stationnaires  pendant  un 
temps  considérable  et  diminuent  ensuite  tantôt  rapide¬ 
ment,  tantôt  au  contraire  d’une  manière  lente  et  gra- 
duelle.  Les  paupières  restent  ordinairement  encore  dures 
et  gonflées  long  temps  après  que  la  conjonctive  oculaire  a 
recouvré  son  état  normal;  et  dans  cet  état  de  la  maladie, 
il  ne  faut  souvent  qu’une  cause  légère  pour  lui  donner  un 
caractère  aussi  alarmant  que  dans  le  principe  et  lui  con¬ 
server  son  caractère  contagieux. 

La  rapidité  avec  laquelle  l’opacité  de  la  cornée  disparaît 
quelquefois  est  une  circonstance  remarquable.  Le  docteur 
'Vetch  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  très-intéres 
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sanie  :  Un  homme  était  presque  guéri  de  cette  ophthal- 
mie  lorsque  quelques  symptômes  pectoraux  qu’il  éprouvait 
déjà  depuis  long -temps  prirent  tout -à-coup  l’aspect  d’une 
phthisie  pulmonaire  qui  marcha  rapidement  vers  une 
terminaison  fâcheuse.  La  fièvre  hectique  et  les  autres  symp¬ 
tômes  s’aggravèrent  bientôt  à  un  tel  point  que  depuis  cinq 
jours  la  mort  était  imminente  ,  lorsque ,  à  la  grande  sur¬ 
prise  de  ceux  qui  observaient  le  malade,  l’opacité  des  deux 
cornées  qui  avait  long-temps  mis  obstacle  à  la  vision,  dis¬ 
parut  tout-à-coup ,  au  point  que  pendant  plusieurs  jours 
avant  la  mort,  la  vue  fut  presque  aussi  bonne  qu’avant 
l’affection  des  yeux.  A.  l’autopsie  on  vit  que  l’opacité  de  la 
cornée,  réduite  à  une  petite  étendue,  occupait  toute 
l’épaisseur  de  cette  membrane,  et  que  dans  le  point  cor¬ 
respondant  de  sa  face  postérieure  ,  où  elle  était  inégale , 
l’iris  avait  contracté  une  adhérence  qui  n’avait  pas  été  re¬ 
connue  pendant  la  vie. 

Dans  quelques  cas,  et  particulièrement  dans  ceux  où 
il  y  a  eu  une  où  plusieurs  rechutes ,  les  symptômes  qui 
disparaissent  les  derniers  sont,  l’hypertrophie  et  l’indura¬ 
tion  des  cryptes  muqueux  de  la  Conjonctive  oculaire  et 
palpébrale ,  ainsi  que  l’état  d’injection  et  nébuleux  de  la 
cornée,  dû  à  l’irritation  continuelle  dont  elle  est  le  siège 
par  suite  des  frolteraens  qu’exercent  les  paupières.  Ces 
parties  peuvent  rester  pendant  des  mois  dans  l’étal  que 
nous  venons  de  décrire,  sans  fournir  aucune  sécrétion 
puriforme,  et  alors ,  par  une  cause  irritante  quelconque, 
l’inflammation  revient  tout-à-coup  à  sa  forme  première 
et- avec  les  mêmes  propriétés  contagieuses  :  d’où  il  peut 
arriver  que,  chez  un  soldat  licencié,  dans  l’état  dont  nous 
parlons,  l’ophlhalmie,  sous  l’influence  de  causes  qui  au¬ 
ront  agi  pendant  le  voyage,  reparaisse  au  même  degré 
que  la  première  fois,  s’étende  à  plusieurs  familles  et  revête 
tous  les  caractères  et  toute  la  gravité  de  l’ophthalmîe  dite 
d’Egypte. 


Les  symptômes  généraux  sont  rarement  graves ,  ils 
n’existent  jamais  que  lorsque  l’ophthalmie  est  très-intense. 
Chez  les  enfans  ils  se  montrent  plus  promptement  que 
chez  les  adultes.  CependantMac  Grégor  dit  qu’en  Égypte  la 
sanlé  générale  est  souvent  altérée  et  que  cette  affection 
peut  se  terminer  par  la  diarrhée,  la  dysenterie  et  même 
la  fièvre  hectique, 

M.  Mackenzie  examine  ensuite  les  diverses  raisons  qui 
ont  été  apportées  pour  ou  contre  la  nature  contagieuse  de 
celle  ophthalmie.  Il  admet  la  contagion  ,  en  s’appuyant 
surtout  sur  les  observations  et  sur  l’autorité  du  docteur 
Guillié  et  de  Mac  Grégor.  Il  s’en  faut  beaucoup  que  tous 
les  médecins,  et  surtout  nos  compatriotes,  partagent  celte 
opinion.  Ce  point  de  doctrine  a  été  savamment  discuté 
par  MM.  Bégin  et  Fournier-Pescay  dans  les  additions 
qu’ils  ont  faites  h  l’ouvrage  de  Scarpa ,  et  nous  croyons 
devoir  y  renvoyer. 

L’auteur  conseille  dès  les  débuts  les  saignées  générales 
et  locales  que  l’on  répète  plus  ou  moins  selon  la  gravité 
des  symptômes ,  la  force  et  la  constitution  des  malades. 
Lorsque  le  gonflement  de  la  conjonctive  est  très-considé¬ 
rable,  il  ne  faut  pas  hésiter  à' pratiquer  sur  cette  mem¬ 
brane  de  nombreuses  et  profondes  scarifications;  c’est  un 
des  moyens  les  plus  efficaces.  On  peut  s’abstenir  des  éva¬ 
cuations  sanguines  dans  les  cas  légers  ,  contre  lesquels  on 
dirige  les  fomentations  émollientes  et  sédatives ,  et  surtout 
les  purgatifs  qui  ne  doivent  être  omis  dans  aucun  cas; 
le  calomel,  le  jalap  et  les  sels  neutres  doivent  être  préfé¬ 
rés.  Aussitôt  que  l’inflammation  a  été  diminuée  par  ces 
divers  moyens,  on  emploie  avec  avantage  les  sudorifiques, 
la  poudre  de  Dôwer,  par  exemple,  à  la  dose  de  îoà  20 
grains.  Ge  qui  réussit  surtout  pour  calmer  les  douleurs 
pendant  la  nuit ,  c’est  un  mélange  d’opium  et  de  calomel, 
un  grain  du  premier  et  deux  du  second  pris  le  soir  eu  pi¬ 
lules,  jusqu’à  ce  que  la  bouche  soit  affectée. 
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Le  traitement  externe  ou  local  est  d’une  grande  im¬ 
portance.  Parmi  les  soins  locaux  il  faut  placer  en  pre¬ 
mière  ligne  la  propreté  de  l’œil.  Il  faut  à  chaque  ins¬ 
tant  débarrasser  cet  organe  et  les  paupières  du  fluide 
purulent  <]ui  y  est  sécrété  :  pour  cela  on  injecte  avec 
assez  île  force  un  liquide  tiède.  Celui  qui  a  le  mieux  réussi 
h  l’auteur  est  une  solution  d’un  grain  de  sublimé  corrosif 
dans  huit  onces  d’eau.  L'emploi  dès  astringens  est  géné¬ 
ralement  suivi  en  peu  de  jours  d’une  amélioration  nota¬ 
ble.  M.  Mackenzie  rejette  comme  étant  le  plus  souvent 
nuisible  lè  sulfate  de  zinc  ou  l’acétate  de  plomb  ,  et  a 
toujours  au  contraire  trouvé  très-efficace  une  solution  do 
nitrate  d’argent ,  depuis  deux  grains  jusqu’à  dix  par  once 
d’eau.  Pour  empêcher  l’adhérence  des  paupières  ,  l’on- 
guentcitrin  ou  celui  de  précipité  rouge  sont  employés  avec 
succès.  Quant  à  l'évacuation  de  l’humeur  aqueuse ,  sa 
propre  expérience  ne  lui  a  rieu  appris' sur  ses  résultats; 
mais  Mac  Grégor  dit ,  que  par  ce  moyen  ,  mis  en  usage, 
avec  précaution  dans  le  commencement  de  la  maladie 
on  peut  conserver  des  yeux  qui  seraient  perdus  sans  cette 
pratique.  Il  l’a  .employé  dans  vingt-trois  circonstances 
avec  un  avantage  marqué.  L’incision  doit  avoir  à  pëu- 
près  une  ligue  d’étendue  et  être  faite  très -près  de  la  sclé¬ 
rotique.  Le  traitement  préservatif  consiste  surtout  à  se 
garantir  les  yeux  de  l’action  du  froid  humide  qui  est  la 
cause  la  plus  fréquente  de  cette  ophthalmie.  L’auteur 
rapporte  à  ce  sujet  que  de  quatre  officiers  qui  couchaient 
sous  la  même  tente  en  Egypte  ,  deux  avaient  l’habitude 
de  se  couvrir  les  yeux  pendant  la  nuit,  et  que  les  deux 
autres  qui  négligeaient  cette  précaution  ne  lardèrent  pas 
à  être  atteints  de  l’ophthalinie.  On  doit  encore  lorsqu’elle 
existe  déjà  ou  seulement  qu’elle  est  à  craindre ,  inspecter 
chaque  matin  les  yeux  de  chaque  soldat ,  séparer  promp¬ 
tement  des  autres  ceux  qui  en  sont  affectés ,  et  leur  re¬ 
commander  à  tous  la  plus  grande  propreté. 
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Choroïdite.  ■ —  V oyez  l’histoirè  qui  en  a  été  donnée  à 
la  page  io3  de  ce  volume  ,  d’après  un  mémoire  publié 
par  M.  Mackenzie  dans  le  Journal  dé  Glasgow. 

Rétinitc.  — -  L’auteur  prétend  qae  dans  le  mémoire 
qu’il  a  publié,  M.  Mirault  (t)  ,  d’Angers  ,  a  décrit  non 
la  rélinite  ,  mais  l’ophlhalmie  scrofuleuse  ordinaire. 

<r  C’est  à  tort ,  dit-il ,  que  l’auteur  français  regarde  l’im¬ 
possibilité  presque  absolue  de  supporter  la  lumière  dans 
la  maladie  dont  il  parle ,  comme  ne  pouvant  être  drte 
qu’à  l’inflammation  de  la  rétine.  Ce  symptôme  s’observé 
quelquefois  dans  les  cas  où  des  corps  étrangers  se  sont 
logés  entré  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil,  et  c’est  à  la 
conjonctivite  qu’il  doit  être  rapporté  dans  l’ophthalmie 
scrofuleuse  dont  il  constitue  un  des  caractères  principaux.  » 

D’après  celte  assertion  de  M.  Mackénzie ,  nous  avons 
dû  relire  le  travail  de  M.  Mirault ,  et  nous  pensotis  que  là 
maladie  dont  il  parle  est  bien  l’ophthalmie  scrofuleuse. 
Du  moins  la  description  qu’il  en  fait  s’accorde  parfaite- 
mentavec  celle  quia  été  donnée  de  cette  maladie  par  le  plus 
grand  nombre  des  ophtalmologistes.  En  effet,  la  consti¬ 
tution  des  malades ,  leur  âge  (le  plus  âgé  avait  huit  ans) , 
les  récidives  fréquentes  de  la  maladie  ,  la  photophobie 
intense,  ét  les  autres  symptômes  de  là  conjonctivite  scro¬ 
fuleuse  qui  ne  s’observent  pas  dans  la  rélinite,  telle  que 
font  décrite  Weller ,  Mackenzie  et  autres ,  nous  semblent 
autant  de  preuves  en  faveur  de  l’opinioU  du  docteur  an¬ 
glais.  M.  Mirault  objecte  à  la  vérité,  avec  une  apparence 
de  raison  qu’on  ne  peut  guère  admettre  que  l’impossi¬ 
bilité  de  supporter  la  lumière  soit  un  symptôme  dé  l’in¬ 
flammation  de  la  conjonctive  ou  de  la  sclérotique.  A  cela 
on  peut  répondre  que  s’il  est  vrai  que  l’observation  con¬ 
tredit  souvent  cette  assertion  ,  en  ce  qui  concerne  la  con- 


(i)  Archive»  de  Médecine,  tomeXXX  ,  j>.  477. 
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jonctivite  simple,  il  n’ea  est  pas  moins  vrai  aussi  que  , 
sans  que  l’on  puissfe  aisément  s’en  rendre  compte,  la  con¬ 
jonctivite  scrofuleuse  s’accompagne  d’une  sensibilité  tel¬ 
lement  grande  de  la  rétine  ,  que  les  malades  ne  peuvent 
supporter  la  plus  faible  lumière ,  et  que  jusqu’à  présent 
rien  n’a  prouvé  que  cet  excès  de  sensibilité  dépendît  d’un 
état  inflammatoire  de  cette  membrane. 

D’après  M,  Mackenzie,  les  causes  de  la  rétinile  sont,  un 
état  de  congestion  de  l’œil  lui-même  ou  des  organes  qui 
l’entourent  et  l’avoisinent,  les  éclairs ,  l’action  de  regarder 
une  éclipse  de  soleil ,  certains  états  qui  exigent  que  la  vue 
soit  long-temps  fixée  sur  des  objets  petits  et  très-éclairôs  : 
les  prisonniers  qui ,  après  avoir  été  long-temps  renfermé 
dans  des  lieux  obscurs  ,  sont  tout-à-coup  soumis  à  l’action 
d’une  vive  lumière,  et  ceux  qui  marchent  long-temps  sur 
un  terrein  couvert  de  neige ,  en  sont  fréquemment  atteints. 
A  l’appui  de  celte  opinion ,  l’auteur  cite  deux  observa¬ 
tions  de  Saint-Yves ,  et  l’exemple  des  Esquimaux  qui  ne  se 
préservent  de  celte  maladie  que  par  un  instrument  par¬ 
ticulier  ,  en  ivoire ,  qui  recouvre  les  deux  yeux ,  et  pré¬ 
sente  seulement  deux  petits  trous,  qui  leur  permettent  de 
voir  les  objets  environnans.  Enfin ,  il  rapporte  que  dans 
quelques  contrées  on  punit  certains.coupables  en  leur  fai¬ 
sant  perdre  la  vue.  Pour  cela  on  fixe  d’une  manière  con¬ 
tinue,  les  yeux  de  ces  malheureux  sur  un  miroir  concave 
qui  réfléchit  la  lumière  solaire.  Il  en  résulte  une  inflam¬ 
mation  de  la  rétine ,  une  diminution  très-grande  dans  la 
vue  et  bientôt  une  amaurose  complète. 

Les  cas  de  rélinite  chronique  se  présentent  souvent  à 
notre  observation  sous  le  nom  d’affaiblissement  delà  vue ,  et 
sont  caractérisés  par  une  sensibilité  morbide  des  yeux  à  la 
lumière,  et  uue  légère  obscurité  dans  la  vision,  suivies 
bientôt  d’un  resserrement  graduel  de  la  pupille,  de  l’immo¬ 
bilité  de  l’iris  et  d’amaurose.  Les  joailliers  et  ceux  qui  pas- 
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sent  une  partie  des  jours  et  des  nuits  à  lire  ou  à  écrire , 
sont  le  plus  souvent  atteints  de  cette  forme  de  la  maladie. 

Lorsque  la  rétinite  se  déclare  subitement  et  avec  une 
certaine  intensité,  le  malade  éprouve  d’abord  un  senti¬ 
ment  de  tension  et  de  pression  dans  tout  le  globe  de 
l’œil  :  à  ce  premier  symptôme,  succède  une  douleur  ob¬ 
tuse,  pulsative  et  profonde ,  qui  semble  augmenter  à  cha¬ 
que  instant  et  s’étend  bientôt  aux  sourcils  et  au  crâne;  la 
vision,  déjà  considérablement  diminuée,  devient  de  plus 
en  plus  foible  ;  la  pupille  perd  sa  couleur  noire ,  et  se  con¬ 
tracte;  bientôt,  sans  devenir  angulaire  et  sans  se  dévier 
de  sa  situation  naturelle  ,  elle  est  complètement  fermée  , 
l’iris  ayant  pris  son  plus  haut  degré  d’expansion.  Long¬ 
temps  avant  que  son  ouverture  centrale  ait  disparu ,  la 
sensibilité  de  la  rétine  semble  éteinte;  et  cependant ,  alors 
que  la  pupille  est  complètement  fermée  ,  et  qu’aucun  rayon 
lumineux  ne  peut  pénétrer  dans  le  fond  de  l’œil,  les  ma¬ 
lades  sout  troublés  par  la  vision  de  spectres  lumineux , 
d’éclairs  brillans ,  qui  s’accompagnent  de  forts  battemens 
des  vaisseaux  de  l’œil. 

Pendant  que  ces  changemens  s’opèrent,  l’iris  perd  sa 
couleur  naturelle,  devient  rougeâtre  ou  verdâtre  selon  sa 
couleur  primitive ,  est  poussé  en  avant  et  rétrécit  ainsi  la 
chambre  antérieure  de  l’œil;  la  sclérotique  est  rougeâtre , 
injectée;  la  conjonctive  présente  un  réseau  de  vaisseaux 
variqueux  ,  et  la  cornée,  sans  devenir  tout-à-fait  opaque, 
perd  beaucoup  de  sa  transparence.  Quelquefois  la  pu¬ 
pille  ,  quoique  fortement  contractée ,  n’est  pas  complète¬ 
ment  fermée;  mais  elle  présente  une  couleur  sombre  et 
obscure ,  et  si  on  l’examine  à  la  loupe,  ou  si  seulement  on 
concentre  sur  elle  les  rayons  lumineux,  elje  apparaît  d’un 
gris  rougeâtre;  la  vision  est  alors  totalement  perdue.  Pres¬ 
que  toujours  à  cette  époque  il  y  a  de  la  fièvre  et  une  cépha¬ 
lalgie  intense  ;  cette  dernière  est  même  dans  quelques  cas 
25.  36 
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si  violente  que  le  médecin,  qui  n’a  pas  fait  une  étude  suivie 
des  maladies  des  yeux  ,  peut  prendre  cette  affection  polit* 
une  inflammatiôn  du  cerveau. 

La  douleur  né  tarde  pas  à  devenir  inégale,  puisa  tivc ; 
il  survient  des  frissons ,  et  tout-à-co,up  apparaît  dans  lé 
fond  de  la  chambre  antérieure  une  certaine  quantité  de 
pus ,  qui  en  remplit  bientôt  toute  la  cavité ,  et  peut  même, 
dans  certains  cas  où  on  néglige  la  maladie ,  s’accumuler 
au  point  de  projeter  la  cornée ,  qui  finit  par  se  rompre. 
Si ,  au  commencement  de  cette  période,  l’ouverture  cen¬ 
trale  de  l’iris  n’a  pas  complètement  disparu ,  on  aperçoit 
sur  lé  bord  de  cette  membrane  ,  au  moment  où  l’hypopion 
commence  à  se  former,  des  petits  filamens  de  lymphe  coa¬ 
gulée  qui  se  dirigent  vers  son  centre;  vus  à  travers  une 
lentille  ,  ils  apparaissent  comme  une  toile  d’araignée. 

Le  pronostic- est  presque  toujours  fâcheux;  cependant 
si  un  traitement  convenable  est  employé  dès  le  commen¬ 
cement,  on  peut,  sinon  obtenir  une  guérison  complète, 
du  moins  conserver  la  vue  h  un  certain  degré. 

Le  traitement  doit  consister  dans  uti  repos  parfait  du 
corps  et  surtout  dès  yeux,  1’abstinencé,  une  obscurité 
profonde,  des  évacuations  sanguines  abondantes ,  le  mer¬ 
cure  donné  à  hautes  doses.  Les  saignées  du  bras  doivent 
être  Suivies  de  l’application  immédiate  de  nombreuses 
sangsuës  autour  de  l’orbite.  Si  la  douleur  de  tête  et  des 
yeux  continué,  il  faut,  sans  balancer,  ouvrir  la  jugulaire 
ou  la  temporale ,  et  laisser  coulèr  beaucoup  de  sang.  Le 
calomel  uni  à  l’opium  et  donné  jusqu’à  ce  que  la  bouche 
se  prenne ,  est  un  excellent  moyen.  Là  belladone  s’èst  aussi 
montrée  efficace  dans  quelques  circonstances.  Lorsque  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  ne  renferme  qu’une  pelilè 
quantité  de  matière  purulente ,  on  dbit  laisser  à  I’absorp- 
lion  le  soin  de  la  faire  disparaître ,  en  facilitant  son  action 
par  le  mercure  et  des  vésicatoires  placés  à  la  nuque  et 
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derrière  les  oreilles.  Beer  recommande  dans  ce  cas  de  tou¬ 
cher  plusieurs  fois  par  jour  l’oeil  avec  du  laudanum ,  dont 
l’emploi  combiné  avec  celui  du  quinquina  et  de  l'opium  à 
l’intérieur  ,  lui  a  réussi  pour  faire  complètement  dispa¬ 
raître  des  quantités  de  pus  assez  considérables ,  amassées 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Dans  le  cas  où  cette 
cavité  en  serait  remplie  ,  on  ne  pourrait  plus  guère  compter 
sur  l’absorption,  et  il  conviendrait  alors  de  lui  donner 
issue  en  ouvrant  la  cornée  avec  le  couteau  lenticulaire. 

Fongus  médullaire  de  l'œil.  —  Après  avoir  rappelé 
les  différens  noms  qui  ont  été  donnés  à  la  maladie  qu’il 
décrit,  M.  Mackenzie  divise  sa  marche  en  trois  périodes , 
presque  toujours  très-distinctes. 

Dans  le  premier  degré  la  pupille  paraît  dilatée  et  n’est 
plus  ou  presque  plus  mobile;  derrière  elle ,  et  profondé¬ 
ment  vers  le  point  qu’occupe  l’humeur  vitrée,  apparaît 
une  tache  jaunâtre,  qui  devient  surtout  visible  quand  on 
regarde  l’œil  obliquement.  La  lumière ,  alors  surtout 
qu’elle  est  peu  intense ,  est  réfléchie  du  fond  de  l’œil  , 
comme  cela  s’observe  chez  plusieurs  animaux.  Cette  ré- 
flection  de  la  lumière  dévient  de  plus  en  plus  Vive  ,  et  fixe 
bientôt  l’attention  de  l’observateur  le  moins  exercé ,  au¬ 
quel  il  semble  qu’un  corps  étranger,  plus  ou  moins  bril¬ 
lant,  occupe  le  fond  de  l’œil.  Ge  corps,  long-temps  confiné 
dans  ce  point,  s’avance  enfin  vers  la  pupille;  mais  c’est 
toujours  avec  beaucoup  de  lenteur;  il  faut  des  mois  et 
souvent  même  des  années  avant  qu’il  se-trouve  en  contact 
avec  l’iris.  Sa  surface  paraît  plus  ou  moins  irrégulière', 
couverte  çà  et  là  de  vaisseaux  rouges  .  qui  sont  probable¬ 
ment  des  ramifications  de  l’artèré  centrale  de  la  rétine. 
En  avançant  vers  la  partie  antérieure  de  l’œil ,  ce  corps 
pousse  devant  lui  l’humeur  vitrée  et  le  cristallin !,  qui  'de¬ 
vient  opaque;  mais  bientôt  ces  deux  organes  sont  absorbés 
et  la  tumeur  touche  à  l’iris.  La  màladiè  jparvehtie  à-ce 
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degré  de  développement ,  a  quelquefois  été  prise  pour  une 
cataracte,  et  des  tentatives  ont  même  été  faites  pour  ex¬ 
traire  le  cristallin  que  l’on  croyait  opaque.  La  tumeur  fai¬ 
sant  toujours  des  progrès,  l’iris  se  trouve  en  contact  avec 
la  cornée  transparente ,  il  perd  sa  couleur  naturelle  et 
devient  grisâtre  ou  jaunâtre. 

Aussitôt  que  cette  tumeur  médullaire  a  commencé  à 
se  porter  en  avant ,  elle  fait  ordinairement  des  progrès 
rapides.  M.  Mackenzie  en  a  vu  rester  pendant  deux  et 
trois  années  stationnaires  au  fond  de  l’oeil  ,  et  alors  faire 
des  progrès  et  occuper  au  bout  de  quelques  semaines 
non-seulement  toute  la  cavité  de  l’œil  ,  mais  encore  la 
dilater  plus  de  trois  fois  au-delà  de  sa  grandeur  naturelle. 

En  général  ce  premier  degré  de  la  maladie  n’est  accom¬ 
pagné  ni  de  douleur  ni  d’inflammation  ;  dans  quelques 
■cas  au  contraire  l’inflammation  de  l’œil  est  le  premier 
symptôme  qui  fixe  l’attention. 

Vers  la  fin  delà  première  période,  la  sclérotique  pré¬ 
sente  autour  de  la  cornée  une  couleur  plombée  ,  et  l’œil 
immobile  dans  son  orbite  parait  plus  gros  que  dans  son 
état  normal.  Ces  symptômes  deviennent  bientôt  plus 
tranchés  ,  et  s’accompagnent  de  temps  à  autre  de  dou¬ 
leur  et  d’inflammation  extérieure.  La  forme  de  l’œil  est 
changée;  sa  surface  devient  inégale,  bosselée;  la  scléro¬ 
tique  est  amincie  et  poussée  en  avant.  Dans  quelques  cas 
l’œil  est  dévié  en  dedans  ou  en  dehors ,  à  un  tel  point 
quelquefois  que  la  cornée  se  trouve  entièrement  cachée  , 
tandis  que  la  tumeur  proémine  de  plus  on  plus  à  travers 
la  sclérotique;  lorsque  celle  tumeur  s’avance  directement 
en  avant ,  elle  se  trouve  bientôt  en  contact  avec  la  cor¬ 
née,  entre  les  lames  de  laquelle  il  s’épanche  de  la  matière 
purulente  :  l’ulcération  s’en  empare  et  en  détermine  la 
rupture. 

Ici  commence  le  troisième  degré  de  la  maladie  :  aussi- 
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tôt  que  la  tumeur  a  fait  saillie  à  travers  la  rupture  de  la 
cornée  ou  de  la  sclérotique  (dans  ce  dernier  cas  elle  est 
recouverte  par  la  conjonctive)  ,  elle  grossit  avec  une 
grande  rapidité ,  et  revêt  l’apparence  d’un  fongus  noirâ¬ 
tre  ,  irrégulier  à  sa  surface ,  mou ,  se  déchirant  facilement 
et  saignant  abondamment  h  la  moindre  irritation.  Il  s’en 
détache  de  temps  en  temps  des  portions  plus  ou  moins 
considérables,  sans  que  la  masse  principale  paraisse  dimi¬ 
nuer.  Loin  de  là  ,  elle  augmente  sans  cesse  ,  distend  à  un 
haut  degré  les  paupières ,  et  même  détruit  l’orbite ,  tandis 
que  la  portion  qui  est  hors  de  cette  cavité  tombe  sur  la 
joue  et  dépasse  souvent  la  grosseurdu  poing;  Les  glandes 
lymphatiques  de  la  joue  et  du  cou  se  tuméfient  quel- 
quefoisà  un  très-haut  degré  ;  la  constitution  générale  des 
malades  s’altère  de  plus  en  plus;  toutes  leurs  fonctions  se 
dérangent,  et  ils  ne  tardent  pas  à  succomber  épuisés  par 
la  fièvre  hectique. 

Ce  que  dit  l’auteur  de  l'Anatomie  pathologique  n’a¬ 
joute  rien  à  ce  que  nous  ont  fait  connaître  MM.  Wardrop 
et  Bauer  ( i  )  ;  aussi  nous  contenterons-nous  de  rapporter 
les  résultats  de  la  dissection  qu’il  fit  au  moment  où  il  écri¬ 
vait  ,  d’un  œil  atteint  de  fongus  médullaire  ,  et  qui  avait 
été  extirpé  par  le  docteur  Montreath ,  pendant  le  premier, 
degré  de  la  maladie.  Aussitôt  après  l’opération  M.  Makcn- 
zie  divisa ,  par  une  incision  cruciale ,  la  cornée,  la  sclé¬ 
rotique,  l’iris  et  la  choroïde  ,  et  il  trouva  que  la  rétine  , 
quoique  déchirée  et  détruite  même  dans  plusieurs  en¬ 
droits  ,  formait  cependant  encore  une  couche  blanchâtre 
qui  tapissait  dans  presque  toute  son  étendue  la  choroïde, 
mais  il  était  bien  évident  qu’elle  n’avait  aucune  connexion 


(i)  Diss.  inaug.  sur  le  fongus  médullaire  de  L'œil;  Paris  ,  i83o, 

_ Nous  en  avens  rendu  compte  dans  les  Archives,  V.  XXIV  , 

P-  i57, 
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aveé  la  tumeur  médullaire  qui  occupait  la  place  de  l’hu¬ 
meur  vitrée  et  du  crystallin,  et  parlait  du  nerf  optique 
par  une  sorte  de  pédicule.  La  tumeur  enveloppée  dans 
une  membrane  analogue  à  l’hyaloïde ,  avait  la  consistance 
de  la  matière  cérébrale,  et  une  couleur  blanchâtre  tirant 
sur  le  jaune.  La  portion  du  nerf  optique,  qui  n’est  pas 
enveloppée  par  la  sclérotique  ,  était  saine.  Le  malade  , 
auquel  on  avait  enlevé  cet  œil ,  était  un  enfant  âgé  de 
trois  âns,  dont  peu  de  mois  après  l’opération  l’orbite  se 
remplit  d’une  tumeur  de  même  nature  ,  et  il  ne  tarda  pas 
à  succomber.  L’autopsie  fit  voir  que  l’orbite  était  rempli 
par  une  tumeur  qui  prenait  naissance  sur  le  tronc  même 
du  nerf  optique,  et  offrait  la  même  texture  que  celle  ob¬ 
servée  précédemment  dans  le  globe  de  l’œil.  Le  nerf  op¬ 
tique  du  côté  malade  était  sain  depuis  sa  naissance  jus¬ 
qu’à  sa  réunion  avec  celui  du  côté  opposé;  mais  à  partir 
de  ce  point  jusqu’au  trou  optique  ,  il  était  aussi  gros  que 
le  doigt.  A  l’endroit  où  il  passe  dans  ce  trou  il  était  étran  - 
glé  ,  mais  aussitôt  après  son  entrée  dans  l’orbite  il  repre¬ 
nait  le  volume  qu’il  avait  dans  le  crâne.  La  tumeur,  cou¬ 
verte  par  les  muscles  droits ,  remplissait  si  exactement 
l’orbite,  qu’elle  conserva  la  forme  pyramidale  de  cette 
cavité. 

Le  diagnostic  du  fongus  médullaire  de  l’œil  n’est  pas 
toujours  facile  à  établir.  Quelques  médecins  regardent 
comme  signes  pathognomoniques  de  cette  maladie  au 
premier  degré  ,  la  tache  jaunâtre  qu’on  aperçoit  au  fond 
de  l’œil ,  et  la  réflection  métallique.  Cependant  MM.  Law¬ 
rence  et  Travers  ont  rapporté  des  cas  dans  lesquels  ces 
symptômes  existaient ,  et  où  l’affection  n’en  resta  pas  moins 
stationnaire  et  se  .termina  ensuite  par  l’atrophie  de  l’œil. 
Dans  un  cas  surtout  cité  par  M.  Travers,  les  symptômes 
en  imposèrent  au  point  qu’on  pratiqua  l’extirpation  du 
globe  de  l’œil;  et  en  examinant  ensuite  l’organe  ,  ou  vit 
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que  toute  la  maladie  consistait  dans  un  ramollissement  du 
corps  vitré.  Le  même  auteur  cite  un  cas  dans  lequel  ces 
différens  aspects  du  fond  de  l’œil  existaient  à  un  tel  de¬ 
gré.,  qu’il  n’eût  pas  balancé  h  regarder  cet  état  comme 
un  fongus  hématode  commençant ,  s’il  n’eût  appris  que 
quinze  jours  auparavant  la  malade  avait  reçu  dans  l’œil 
uns  blessure  faite  par  des  ciseaux  fins,  qui  avaient  péné¬ 
tré  entre  l’iris  et  le  corps  ciliaire.  Il  s’ensuivit  une  in¬ 
flammation  profonde ,  et  une  diminution  de  la  vue  qui  fut 
bientôt  complètement  détruite.  Pendant  quelques  mois  le 
cristallin  resta  transparent  et  permit  d’observer  cet  aspect 
particulier  du  fond  de  l’œil,  qui  simulait  le  fongus  héma¬ 
tode;  mais  enfin  il  se  forma  une  cataracte  et  le  globe  de 
l’œil  ne  tarda  pas  à  s’atrophier.  M.  Mackenzie  a  aussi  vu 
l’inflammation  de  la  choroïde  se  terminer  par  le  dépôt 
d’une  lymphe  concrescible ,  qui  s’organisant  entre  cette 
membrane  et  la  rétine,  offrait  une  apparence  exactement 
semblable  h  celle  du  fongus  médullaire  à  son  début;  enfin 
il  dit  que  celte  maladie  peut  être  simulée  par  une  altéra- 
ration  particulière  qu’éprouve  la  rétine  dans  l’inflamma¬ 
tion  de  la  choroïde. 

Maintenant  si  à  ces  faits ,  qui  prouvent  combien  est 
souvent  incertain  le  diagnostic  du  fongus  médullaire, 
avant  qu’il  ait  fait  de  grands  progrès  ,  nous  ajoutons 
que  presque  toujours  (i)  et  peut-être  même  toujours,  la 
maladie  récidive ,  alors  même  qu’on  a  pratiqué  de  bonne 
heure  l’extirpation  de  l’œil ,  on  sera  peu  porté  h  adop¬ 
ter  le  précepte  de  faire  cette  opération  aussitôt  qu’appa¬ 
raissent  les  premiers  symptômes  du  fongus;  on  rejetera 


■  (rj  M.  Wardrop  a  pratiqué  .l’extirpation  de  l’œil  chez  un  jeune 
enfant ,  alors  qu’il  n’existajt  encore  d’autres  symptômes  que  l’aspect 
du  point  jaune  et  comme  métallique  au  fond  de  l’œil  ,  et  cependant 
l’opération  n’a  pas  été  suivie  de  succès.  Les  faits  analogues  sont  mal¬ 
heureusement  trop  fréquens. 
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même  toute  opération  pour  s’en  tenir  à  un  traitement 
palliatif.  C’est  aussi  l’opinion  d’un  assez  grand  nombre  de 
chirurgiens  célèbres;  et  ceux  même  qui  proposent  encore 
l’extirpation,  regardent  ce  moyen  comme  hasardeux,  et 
le  restreignent  aux  cas  où  la  maladie  est  bornée  au  globe 
globe  de  l’œil  :  or  ,  le  mal  prend  souvent  naissance  dans 
le  nerf  optique  lui-même  ,  ou  s’étend  à  lui  presque  con¬ 
stamment  ,  et  l’on  conçoit  qu’il  est  impossible  de  s’assu¬ 
rer  avant  l’opération  si  l’affection  est  bornée  b  la  portion 
orbitaire  de  ce  cordon  nerveux. 

Mélanose  de  l’œil.  —  L’auteur  reconnaît  que  les  méde¬ 
cins  français  ont  l’honneur  d’avoir  les  premiers  éclairé 
l’histoire  de  cette  production  morbide,  mais  il  a  eu  trop 
peu  d’occasions  d’observer  celte  maladie  lorsqu’elle  affecte 
le  globe  oculaire,  pour  pouvoir  s’élever  à  une  histoire 
générale ,  et  il  se  borne  à  rapporter  les  faits  suivans  : 

Au  mois  de  janvier  1824,  Th.  Peckest,  homme  ro- 
h uste ,  âgé  de  3o  ans ,  consulta  M.  Wilson,  de  Manches¬ 
ter  ,  pour  une  douleur  violente  et  continue  qu’il  ressen¬ 
tait  dans  l’œil  gauche.  Six  mois  auparavant  il  avait  reçu 
sur  cet  organe  une  légère  blessure  qui  ne  lui  occasionna 
que  très-peu  de  douleur  et  ne  laissa  aucune  trace.  Quinze 
jours  environ  après  cet  accident,  il  éprouva  une  sensa¬ 
tion  de  plénitude  dans  le  globe  de  l’œil  gauche,  et  s’aper¬ 
çut  que  de  ce  côté  la  vision  était  très-imparfaite. La  douleur 
et  la  diminution  de  la  vue  augmentèrent  graduellement , 
la  première  surtout  qui  occupa  bientôt  et  le  globe  de  l’œil 
et  le  pourtour  de  l’orbite. 

Lorsque  le  malade  consulta,  les  vaissseaux  de  la  con¬ 
jonctive  étaient  engorgés ,  et  la  sclérotique  généralement 
enflammée  et  amincie,  surtout  vers  le  grand  angle  de 
l’œil  où  on  voyait  h  travers  cette  membrane  la  couleur 
noirâtre  de  la  choroïde.  L’iris  était  immobile  et  au  centre 
de  la  pupille  dilatée,  on  apercevait  une  opacité  d’une  cou- 
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leur  ardoisée.  11  n’y  avait  aucun  symptôme  du  côté  du 
cerveau.  Des  sangsues  fréquemment  appliquées  à  la  tempe, 
des  vésicatoires  h  la  nuque  ,  des  purgatifs  et  la  diète  dimi* 
nuèrent  la  douleur,  mais  n’apportèrent  aucun  change- 
mement  dans  l’état  de  la  vision.  Après  un  mois  de  séjour 
ù  Manchester,  le  malade  retourna  dans  son  pays.  Mais 
vers  la  fin  de  mars  *  les  douleurs  reparurent  et  l’obligèrent 
h  venir  de  nouveau  réclamer  des  secours. 

Lorsqu’on  l’observa  pour  la  seconde  fois,  la  douleur  était 
continue  et  si  violente  qu’il  n’avait  plus  de  repos;  la  mala¬ 
die  avait  évidemment  fait  de  très-grands  progrès;  la  sclé¬ 
rotique  était  plus  amincie,  surtout  dans  sa  portion  supé¬ 
rieure  et  interne  ;  l’opacité,  qui  apparaissait  à  travers  la 
pupille  ,  avait  pris  une  couleur  rouge  sale ,  offrant  l’aspect 
d’une  lymphe  nouvellement  organisée  et  représentant  le 
sommet  d’un  cône  situé  profondément  dans  le  fond  de 
l’oeil.  Le  traitement,  qui  la  première  fois  avait  été  em¬ 
ployé  ,  fut  de  nouveau  mis  en  usage  ,  mais  inutilement ,  et 
le  19  avril,  l’extirpation  de  l’œil  fut  pratiquée. 

En  examinant  cet  organe  après  l’opération,  on  trouva 
dans  la  place  qu’occupe  l’humeur  vitrée ,  une  tumeur  pul- 
lacée  noirâtre,  qui  occupait  plus  de  la  moitié  de  l’inté¬ 
rieur  du  globe  oculaire,  et  deux  cavités  remplies  d’un 
liquide  brun  rougeâtre ,  situéès  l’une  sur  le  côté  de  la  tu¬ 
meur  et  l’autre  à  sa  partie  antérieure,  derrière  le  cristal¬ 
lin,  Il  n’existait  aucune  trace  du  corps  vitré  ni  des  cellules 
qui  le  contiennent.  La  choroïde  était  intacte  et  pouvait 
aisément  être  séparée  de  la  sclérotique ,  excepté  dans  un 
point  où  elle  était  confondue  avec  la  tumeur;  la  scléroti¬ 
que  était  très-amincie  et  comme  déchirée  ;  la  rétine  ,  pres¬ 
que  détachée  de  la  choroïde  par  le  tissu  nouveau ,  formait 
une  sorte  de  cloisod  qui  le  séparait  d’une  des  cavités  dont 
nous  avons  parlé  ;  le  cristallin  était  opaque  et  d’un  bleu 
jaunâtre ,  sa  capsule  épaissie ,  mais  encore  en  partie  trans- 
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parente;  le  nerf  optique,  h  l’endroit  oü  il  avait  été  divisé 
dans  l’opération ,  paraissait  sain. 

Le  malade  parfaitement  guéri,  quittabientôt  Manchester, 
oùilrevinlaumoisd’août.portantsurle  visage  trois  ou  qua¬ 
tre  tumeurs  noires,  delagrosseurdegrains  de  plomb,  et  nul¬ 
lement  douloureuses.  Il  se  plaignait  de  toux  et  de  difficulté  h 
respirer,  et  avait  sensiblement  maigri.  On  découvrit  en  - 
tre  les  deux  épaules,  une  tumeur  analogue  à  celles  dont 
nous  venons  de  parler,  et  au  bout  de  quelques  jours,  plu¬ 
sieurs  autres  se  montrèrent  sur  le  crâne.  Bientôt  la  santé 
générale  s’altéra ,  des  masses  de  mélanose  se  formèrent 
sur  le  tronc ,  sur  les  membres ,  et  dans  le  fond  de  l’orbite  ; 
le  ventre  devint  proéminent,  surtout  dans  la  région  du 
foie ,  et  Peckett  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l’autopsie,  on  trouva  de  la  mélanose  déposée  en  plus 
ou  moins  grande  quantité  sur  le  péritoine,  les  plèvres, 
dans  le  pancréas ,  la  rate,  le  foie,  les  reins,  les  poumons 
et  le  cœur.  Le  cerveau  ne  fut  pas  examiné. 

Dans  un  autre  cas,  où  l’extirpation  de  l’œil  fut  égale¬ 
ment  pratiquée  ,  le  nerf  optique  et  les  os  du  crâne  partici¬ 
paient  h  la  maladie.  Le  sujet  sembla  d’abord  devoir  se  ré¬ 
tablir  ,  mais  il  se  reproduisit  dans  l’orbite  des  masses  de 
mélanose  qu’à  l’autopsie  on  vit  se  prolonger  dans  les  fos¬ 
ses  nasales,  les  sinus  frontaux  et  maxillaires  :  dans  le 
crâne,  le  nerf  optique  du  côté  malade  était  gros  comme 
le  doigt  et  noir  ou  mélanosé  ,  celui  du  côté  droit  était  au 
contraire  sain;  disposition  qui  fit  voir  que,  que  chez  ce 
malade,  il  n’y  avait  point  entrecroisement  de  ces  deux 
nerfs. 

Ce  sont  les  deux  seules  observations  que  M-  Mackenzie  rap¬ 
porte,  et  elles  prouvent  cette  circonstance  déjà  établiepar 
un  grand  nombre  de  faits ,  que  toujours  la  maladie  récidive 
et  ne  tarde  pas  à  envahir  non-seulement  les  parties  qui  avoi¬ 
sinent  celle  où  elle  s’est  établie  d’abord ,  mais  encore  à  se 
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développer  dans  tous  ou  presque  tous  les  autres  organes. 
Il  faut  dire  cependant  que  M.  Lawrence  (1)  rapporte  un 
cas  dans  lequel  la  maladie  n’avait  pas  encore  reparu  un 
an  après  l’extirpation  de  l’œil.  Toutefois  on  ne  doit  peut- 
être  pas  regarder  ce  cas  comme  un  succès  complet  ,  et  il 
est  à  desirer  que  l’auteur  fasse  plus  tard  connaître  le  résulta  l 
définitif  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Tyrrel,  d’après 
lequel  il  cite  le  fait. 

Glaucome.  —  M.  Mackenzie  a  eu  plusieurs  fois  occa¬ 
sion  de  disséquer  des  yeux  atteints  de  glaucôme;  voici  ce 
qu-il  a  observé; 

x.°  La  choroïde  et  particulièrement  la  portion  de  cette 
membrane  qui  est  en  contact  avec  la  rétine ,  était  d’un 
brun  clair ,  sans  aucune  trace  de  pigment  noir  ; 

2.0  L’humeur  vitrée,  dans  un  état  fluide  .  parfaitement 
transparente ,  incolore  ou  légèrement  jaunâtre;  aucune 
trace  de  la  membrane  hyaloïde; 

5.°  Le  cristallin  d’une  couleur  jaune  ou  ambrée ,  parti¬ 
culièrement  à  son  centre;  d’une  consistance  ferme,  par¬ 
faitement  ou  presque  parfaitement  transparent  ; 

4-°  Dans  la  rétine  aucune  apparence  de  la  tache  centrale 
de  Sœmmering. 

C’est  à  l’absence  du  pigment  noir  que  l’auteur  croit 
devoir  attribuer  presque  entièrement  l’opacité  des  parties 
profondes  de  l’œil ,  dans  le  glaucome  :  et  cette  opacité  il 
la  regarde  comme  produite  uniquement  par  la  lumière 
que  réfléchissent  la  rétine ,  la  choroïde  et  la  sclérotique 
et  qui  emprunte  sa  couleur  verdâtre  en  traversant  l’hu¬ 
meur  vitrée,  et  surtout  le  cristallin  qui  est  presque  tou¬ 
jours  d’une  couleur  d’ambre.  Soarpa  avait  déja  émis  cette 
opinion ,  mais  il  admettait  sans  preuve  que  celte  réfiection 
de  la  lumière  était  produite  par  la  rétine  épaissie.  Le  doc- 
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teur  Watson  a  également  attribué  le  glaucome  à  uq  état 
d’opacité  de  l’humeur  vitrée  ou  de  la  rétine  ,  ou  des  deux 
la  fois;  mais  dit  l’auteur,  je  n’ai  jamais,  en  disséquant 
des  yeux  affectés  de  cette  maladie  ,  trouvé  d’autre  alté¬ 
ration  de  la  rétine  que  l’absence  du  point  central. 

Dans  le  commencement  les  antiphlogistiques  sont  les 
seuls  moyens  qui  doivent  être  mis  en  usage,  et  ils  ont  com¬ 
plètement  réussi  dans  plusieurs  circonstances  h  M.  Mac¬ 
kenzie  ,  qui ,  considérant  que  la  surabondance  de  l’hu¬ 
meur  vitrée  dissoute  ou  devenue  plus  liquide,  a  une  grande 
part  dans  les  changemens  que  subissent  les  fonctions  d’un 
œil  atteint  de  glaucome,  propose,  comme  pouvant  être 
utile ,  de  pratiquer  une  ponction  pour  évacuer  une  certaine 
quantité  de  cette  humeur;  mais  il  ne  cite  aucun  fait  qui 
puisse  donner  du  poids  à  cette  idée  théorique.  De  plus 
ayant  observé  des  malades  atteints  de  glaucome  et  auxquels 
on  avait  extrait  le  cristallin  croyant  avoir  affaire  à  une  ca¬ 
taracte  ,  recouvrer  en  partie  la  faculté  de  voir ,  il  conseille 
d’enlever  celte  lentille ,  et  n’est  pas  éloigné  de  croire  que 
celte  opération  peut,  dans  le  commencement,  prévenir 
ou  arrêter  la  maladie;  il  se  fonde  encore  sur  l’observation 
d’un  homme  qui ,  ayant  tout  h  la  fois  l’un  des  yeux  affecté 
dé  glaucome  et  l’autre  de  cataracte ,  fut  débarrassé  de 
cette  dernière,  sans  cependant  que  plus  tard  l’œil  cata- 
racté  participât  h  l’altération  glaucomaleuse ,  qui  presque 
constamment  atteint  les  deux  yeux,  soit  simultanément 
soit  successivement,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire.  Nous  ne 
connaissons  aucun  fait  qui  puisse  appuyer  ou  détruire 
ces  diverses  opinions  de  M.  Mackenzie,  mais  nous  avonk 
cru  devoir  les  faire  connaître. 


HEVUE  GÉsilUMî. 


545 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Physiologie. 

Mérycisme. — Considérations  ( sur  le)  par  M.  Cambay.  — L’a u teill¬ 
es  t  me'rycoje  depuis  12  à  i5  ans  sans  qu’il  puisse  se  rappeler  aucune 
circonstance  qui  serve  à  lui  indiquer  au  jaste  quand  et  comment 
ce  plie'nomène  s’est  développé.  Chez  lui  le  mérycisme  est  sous 
la  dépendance  Je  la  volonté ,  en  ce  qu’il  peut  à  son  grc  le  pro¬ 
duire  ou  l’empêcher  d’avoir  lieu.  Mais  le  plus  souvent  il  s'exécute 
sans  sa  participation  ,  c’est-à-dire  sans  qu’il  y  fasse  atte’ntion  ,  l’effort 
par  lequel  il  commence  étant  si  faible  d’ordinaire,  qu’il  ne  réveille 
pas  son  attention.  Il  n’y  a  aucune  cause  assez  puissante  pour  produire 
nécessairement  le  mérycisme  ,  il  faut  une  prédisposition  particulière, 
une  susceptibilité spéciale  de  l’estomac,  consistant  peut-être  en  une  plus 
grande  irritabilité  nerveuse,  une  plus  grande  énergie  des  fibres  muscu¬ 
laires.  11  n’v  a  donc  point  de  causes  nécessaires,  im  média  tes  de  ce  phéno¬ 
mène,  mais  il  y  a  des  causesoccasionnclles  qui  en  facilitent  ou  en  favo¬ 
risent  le  développement  :  telle  est  l’habitude  d’introduire  dans  l'es¬ 
tomac  une  très-grande  quantité  d’alimens  à  la  fois  ,  de  les  mâcher 
d’une  manièro  insuffisante,  de  manger  vite,  ou  d’ingérer  des  substances 
difficiles  à  digérer  ,  etc. 

Lorsque  le  mérycisme  va  commencer,  le  mérycole  éprouve  un 
sentiment  de  plénitude;  s’il  cherche  à  observer  ce  qui  se  passe  en 
ltii  ,  et  qu’il  n’ait  pas  l’intention  d’empêcher  le  phénomène  d’avoir 
lieu  (  dans  les  cas  où  cela  est  en  son  pouvoir  )  ,  il  remarque,  i.°  une 
sensation  de  gêne  et  une  sorte  de  contraction  de  l’estomac  qui  semble 
Te'agir  sur  les  alimens  qui  l’ont  distendu  ;  puis  une  légère  assistance 
de  la  part  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  ,  à  l’aide  de 
laquelle  une  petite  quantité  d’alimens  est  refoulée  vers  le  cardia  ; 
celui-ci  cède  et  lui  donne  issue  par  l’œsophage,  dont  les  contractions 
l’amènent  au  pharynx  ,  qui  la  porte  dans  la  cavité  buccale;  arrivées 
dans  la  bouche,  le  mérycole  fait  choix  des  matières  quiy  sontconte- 
nues ,  mâche  de  nouveau  celles  qui  lui  paraissent  ne  l’avoir  été  que 
d’une  manière  incomplète,  pour  les  avaler  de  nouveau  ,  tandis  qu’au 
contraire  il  rejette  celles  qui  paraissent  ne  pas  affecter  son  goût  d’une 
manière  agréable,  ou  qu’il  sait  devoir  être  d’une  digestibilité  difficile. 
11  ne  faut  pas  croire  que  les  alimens  arrivent  do  prime-abord  dans 
la  bouche  ;  ils  restent  quelque  tems  dans  le  pharynx  ;  et  si  le  mé- 
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Passant  ensuite  au  mécanisme  du  mérycisme ,  il  dit  que  lorsqu’il 
va  avoir  lieu  ,  l’estomac  est  comme  distendu  par  des  gaz;  il' fait 
éprouver  un  sentiment  de  gêne ,  de  plc'nitude ,  un  besoin  de  re¬ 
chasser  les  aliméns ,  qui  toujours  semblent  y  être  amassés  en  trop 
grande  quantité,  quelque  petite  qu’elle  soit  d’ailleurs,  quoique  ce_ 
pendant  plus  cet  organe  est  plein,  plus  il  se  fait  naturellement.  Si 
l’on  observe  attentivement  comment  s’opère  ce  mécanisme,  on  re¬ 
marque  quel’ on  fait  une  inspiration  ,  et  qu’en  même  temps  on  contracte 
les  muscles  de  l’abdomen  :  l’estomac  se  trouve  par  là  comprimé',  il 
réagit  sur  lui-même,  se  contracte,  et  une  masse  alimentaire  traverse 
le  cardia  et  par  l’action  successive  de  l’œsophage  et  du  pharynx  ar¬ 
rive  dans  la  cavité  buccale.  Quoique  tous  ces  mouvemens  se  passent, 
également  dans  le  vomissement ,  M.  Cambay  n’en  reste  pas  moins 
persuadé  que  dans  le  mérycisme  la  grande  courbure  de  l’estomac  est 
la  seule  partie  active. 

L’auteur  pense  que  le  mérycisme  n’est  point  un  phénomène  mor¬ 
bide,  qu’il  est  dû  tout  à-la-fois  à  une  plus  grande  énergie  des  fibres 
musculaires  dé  l’estomac  et  à  Une  susceptibilité  nerveiisc  toute  par¬ 
ticulière  ,  et  qu’on  ne  doit  point  chercher  à  l’arrêter ,  le  considérant 
comme  une  chose  utile ,  surtout  pour  ceux  chez  qui  il  a  lieu  depuis 
long-temps,  et  peut-être  comme  une  précaution  de  la  nature  qui, 
par  une  nouvelle  fonction,  supplée  au  défaut  de  l’exercice  conve¬ 
nable  d’un  organe  important.  (  Dissert.  Inaug.  Paris ,  i83o  ). 

Pathologie. 

PlAIE  DE  TÊTE,  REPRODUCTION  FONGIFORME  DU  CERVEAU  ,  RAMOLLISSE¬ 
MENT  et  abcès  ue  cet  oBGAnE.  —  Observ.  par  M.  Rich.  Tuthill 
M.  D.  —  Jacob  Faden ,  âgé  de  22  ans  ,  natif  .de  Halifax  ,  dans  la 
Nouvelle-Ecosse ,  reçut ,  sur  la  partie  supérieure  du  pariétal  gauche  , 
uu  coup  qui  produisit  une  large  plaie  aux  tégumens  et  une  fracture 
avec  dépression  de  l’os. Faden  tomba  sans  connaissance;  la  stupeur 
et  le  coma  persistèrent  pendant  vingt-quatre  heures.  On  appliqua  le 
trépan  pour  relever  les  fragmens  et  extraire  les  esquilles  qui  étaient 
enfoncées  dans  la  substance  cérébrale.  L’état  comateux  cessa  aussi¬ 
tôt,  mais  il  survint  bientôt  une  violente  inflammation  de  l’encé¬ 
phale  ,  qui  fut  combattue  par  d’abondantes  saignées.  Les  symptômes- 
se  calmèrent  au  bout  de  quelque  temps  ,  et  le  malade  reprit  l’usage 
de  ses  faculté»  intellectuelles;  mais  la  substance  cérébrale  qui  avgit 
été  lésée  commença  à  faire  saillie  au-dehors à  travers  l’ouverture  de  la 
boîte  osseuse  .Cette  tumeur  enlevée  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant  et 
delà  ligature,  sè  reproduisait  plus  volumineuse  et  nécessitait ,  à  peu 
d’intervalle,  unenouvelle  opération.  On  enleva  aussi  àdiverses  repri¬ 
ses  cinq  ou  six  onces  du  cerveau ,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident 
et  sans  occasionner  le  moindre  dérangement  dans  les  fonctions  de 
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l’intelligtnce.  Le  malade  se  établissait  assez  rapidement ,  et  déjà 
au  bout  de  trois  semaines  il  pouvait  se  lever  et  prendre  un  peu  de 
■nourriture  ;  mais  la  tendance  du  cerveau  à  faire  hernie  au-dehors 
n’avait  pas  diminué ,  et  presque  chaque  jour  on  était  obligé  de  reve¬ 
nir  à  l’ablation,  qui  d’ailleurs  ne  produisait  pas  même  de  la  douleur» 
A  la  fia  on  imagina  d’appliquer  sur  la  tumeur  des  plumasseaux  de 
charpie  trempés  dans  de  l’eau  de  chaux ,  et  d’employer  un  certain 
degré  de  compression  pour  tâcher  de  s’opposer  à  son  développement. 
Cette  compression ,  quoique  très-modérée,  produisit  à  l’instant  une 
hémiplégie  complète  du  côté  opposé  qui  dura  aussi  long-temps  qu’on 
continua  l’emploi  de  ce  moyen  ;  mais  au  bout  de  trois  semaines  on  y 
renonça  ,  et  au  même  moment  la  paralysie  disparut  entièrement.  Le 
malade  alla  assez  bien,  et  l’on  avait  bon  espoir  de  sa  guérison ,  lors¬ 
qu’il  fut  pris  tout-à-coup  de  frissons  violens  et  d’un  délire  sourd  qui 
s’accompagna  d’une  dilatation  inégale  des  pupilles  et  d’une  insensi¬ 
bilité  complète.  Au  bout  de  trois  semaines  de  cet  état ,  Faden  suc¬ 
comba  sans  présenter  le  moindre  mouvement  convulsif.  L’examen  du 
cadavre  fit  reconnaître  que  la  partie  du  cerveau  correspondante  à  la 
blessure  du  crâne  était  ramollie  et  infiltrée  de  matière  purulente , 
et  de  plus  qu’un  vaste  abcès  s’était  formé  dans  l’épaisseur  du  lobe 
moyen  ,  d’où  il  communiquait  avec  les  ventricules  qui  étaient  rem¬ 
plis  de  matière  purulente.  (  Tlic  Lond.  Med.  and.  Surg.-Journ.  , 
janvier  i83i.  ) 

PlAIE  PROFONDE  DE  EA  PARTIE  ANTERIEURE  DU  COU  J  JUrrOCATION  PAR 

la  chute  de  l’Épiglotte  sur  le  laryrx.  —  Un  homme  ,  dans  un 
accès  de  délire ,  essaie  de  se  donner  la  mort  et  se  coupe  la  gorge  avec 
un  rasoir.  M.  Houston  le  vit  environ  dix  minutes  après,  et  le  trouva 
presque  sans  vie.  Les  mouvemens  du  coeur  étaient  imperceptibles,  le 
pouls  avait  cessé  de  battre;  les  membres  étaient  froids  ,  et  tout  sen¬ 
timent  était  perdu.  La  plaie  qui  était  très-profonde  s’étendait  davan¬ 
tage  vers  l’oreille  gauche  que  vers  la  droite.  L’instrument  avait  péné¬ 
tré  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  ,  et  les  avait  séparés  si 
complètement,  que  le  premier  avait  été  entraîné  dans  la  bouche  par 
la  langue.  Le  pharynx  était  entièrement  ouvert,  etl’épiglotte  séparée 
de  la  langue  et  de  l’os  hyoïde  était  restée  suspendue  par  son  pédicule 
au  cartilage  thyroïde.  Les  carotides  avaient  été  préservées  de  l’in¬ 
strument  ,  et  l'hémorrhagie  était  très-peu  abondante.  Dès-lors  il  était 
difficile  de  se  rendre  compte  d’une  mort  aussi  subite  :  il  était  évident 
toutefois  que  tous  les  symptômes  observés  étaient  ceux  de  l’asphyxie, 
mais  la  caiise  en  resta  d’abord  inaperçue.  M.  Houston  introduisit  son 
doigt  dans  la  plaie  ,  et  trouva,  à  sa  grande  surprise,  que  l’épiglotte 
séparée  de  ses  attaches  supérieure  et  latérale,  était  renversée  sur 
l’ouverture  de  la  glotte,  et  empêchait  complètement  l’introduction 
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de  l’air  dans  les  poumons.  Il  souleva  ce  corps  etranger,  et  aussitôt 
la  poitrine  commença  à  se  soulever,  la  respiration  se  rétablit,  le 
cœur  et  le  pouls  recommencèrent  à  battre  ,  et  le  sentiment  revint.  A 
chaque  inspiration,  la  colonne  d’air  tendait  à  faire  reprendre  à  l’é- 
piglotte  sa  dangereuse  position,  et  il  était  nécessaire  d’une  certaine 
force  pour  la  maintenir  élevée.  Son  sommet  fut  rapproché  du  bord 
du  cartilage  thyroïde ,  et  fixé  à  sa  surface  antérieure  par  un  point 
d’aiguille.  Bientôt  après  le  malade  put  s’asseoir  ;  il  essaya  de  parler, 
mais  il  ne  put  articuler  les  sons.  Il  mourut  environ  uue  semaine 
après ,  d’un  érysipèle  au  cou.  En  terminant ,  M.  Houston  ajoute  qu’à 
sa  connaissance  aucun  fait  analogue  n’a  été  publié,  mais  que  la  pos¬ 
sibilité  de  cet  accident  a  seulement  été  prévu  par  M.  Blandin,  qui 
dit,  dans  son  Anatomie  topographique ,  que  lorsque  l’e'piglottc  est 
coupée  elle  peut,  par  son  abaissement  sur  le  larynx,  causer  de 
graves  accidéns.  [The  Dublin  hospital  reports ,  1 83 o,  tome  V,  p.  3i5.) 

Stomatite  chronique  avec  ptyalisme.  —  Madame  de  Saint-B. . . . 
réclama  les  soins  de  M.  Re’camier  pour  des  signes  de  cataracte 
naissante.  Après  avoir,  sans  aucun  succès,  employé  les  sangsues , 
les  émétiques  ,  des  vésicatoires  sur  diverses  régions,  ce  médecin 
la  mit  à  l’usage  des  pilules  d’extrait  de  ciguë ,  dans  chacune  des¬ 
quelles  il  entrait  un  huitième  de  grain  de  kermès  minéral ,  et  un 
douzième  de  grain  de  calomel.  La  malade ,  au  bout  de  vingt  jours  , 
prenait  dix-huit  pilules  en  trois  doses  toutes  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  c’est-à-dire  un  grain  et  demi  de  calomel.  A  cette  époque  ,  on 
s’aperçut  qu’il  survenait  de  l’irritation  aux  gencives  et  aux  glandes 
salivaires  ,  et  le  mercure  fut  suspendu  sur-le-champ.  Ou  eut  recours 
aussitôt  aux  boissons  acidulées  ,  aux  gargarismes  d’abord  émolliens, 
puis  astringens  et  toniques.  Des  purgatifs  étaient  administrés  de 
temps  en  temps.  On  prescrivit  le  soufre  sous  toutes  les  formes  ,  on 
appliqua  plusieurs  vésicatoires  ,  etc.  Malgré  tous  ces  moyens  ,  la 
bouche  resta  dans  un  état  d’irritation  chronique ,  avec  une  éruption 
aphtheuse  plus  fatigante  que  douloureuse ,  et  accompagnée  d’une 
salivation  peu  abondante.  Deux  ans  après  ,  époque  où  M.m*  B. . . . 
quitta  Paris,  les  symptômes  persistaient  encore  ,  malgré  les  diffé¬ 
rons  remèdes  qui  lui  avaient  été  prescrits  par  plusieurs  médecins 
qu’elle  avait  consultés.  (Brus.  Diss.  inaug.  sur  le  ptyalisme ,  n.”  316.) 

Abcès  du  muscle  psoas  ;  matière  comme  tuberculeuse  dans  le  canal 
thoracique.  —  Anne  Norris ,  âgée  de  19  ans ,  d’une  très-bonne  con¬ 
stitution,  grasse  et  bien  constituée  ,  fut  admise  à  l’hôpital  le  12  dé¬ 
cembre  1828 ,  ayant  depuis  quelques  jours  des  accès  de  fièvre  pré¬ 
cédés  de  frisson .  Il  existait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  un  gonfle¬ 
ment  douloureux,  dur,  ét  qui  fut  atlribué  à  une  accumulation  de 
matières  fécales  dans  le  colon.  Deux  lavemens  furent  donnés  et  vingt 
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sangsues  appliquées  s:ir  la  tumeur.  Célle-ci  n’éproùva  aucun  chan- 
geineht  j  la  douleur  an  cSutrairé  diminua.  Lè  Septième  jour  de  la 
maladie  ,  une  sueur  Critiqué  survint  èt  enleva  presque  entièrement 
la  fièvre  :  deux  jours  après  la  malade  retourna  chez  elle  ,  où  elle 
reprit  ses  occupations  ordinaires.  Le  5  janvier  1829  ,  elle  éprouva  de 
riouvému  un  fort  frisson  j  et  rentra  à  l’hôpital  deux  jours  après  ,  se 
plaignant  de  douleurs  dans  les  membres  et  dans  lé  tronc,  principa¬ 
lement  dans  la  partie  inférieure  du  dos  ;  il  y  avait  chàleùr  à  la  peau , 
soif,  etc.  ,  etc.;  la  tumeur  de  la  fossé  iliaque  était  douloureuse  et 
avait,  augmenté  de  volume.  (Saignée  de  dix  oncès ,  ÜpcHtifs.)  Le 
lendemain  ,  il  y  avait  Un  Soulagement  marqué  qui  se  continua  jus¬ 
qu’au  9,  joué  où  la  malade  mourut  subitement;  —  Autopsie.  Pas 
d’amaigrissement  :  la  tumeur  avait  déplacé  l’S  du  colon,  et, était 
formée  par  un  vaste  abcès  occupant  le  centre  du  musclé  psoas ,  et 
s’étendant  depuis  lé  ligament  dé  Poupart  jusqu’à  la  defùiêré  vertèbre 
dorsale  ;  le  pus  était  de  bonne  nature  ;  les  parois  du  kyste  qui  le 
contenait  semblaient  formées  par  l’enveloppe  celluleuse  du  muscle, 
enveloppe  qui  avait  seulemcutpris  plus d’épaisseuret  dé  consistance  ; 
sa  surface  interne  était  lisse ,  comme  tapissée  par  une  membrane  »é 
reuse,  et  présentait  vers  Sa  partie  inférieure  et  postérieure  cinq  ou 
six  ouvertures  du  diamètre  d’un  pois  ,  en  forme  d'entonnoir ,  et.  se 
confondant  parfaitement  avec  le  sac.  Ges  ouvertures  étaient  les  ori- 
fioesde  tubes  organisés  qui  semblaient  être  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  ,  car  ils  se  rendaient  à  une  masse  de  ganglions  malades;  située 
sur  le  bord  du  bassin.  Après  uné  dissection  attentive  du  kyste  ,  des 
glandes  lymphatiques  et  du  canal  thoracique;  on  trouva  les  vais¬ 
seaux  qui.se  rendaient  dé  l’ahcès  aux  ganglions,  remplis  d’un  pus 
exactement  semblable  à  celui  de  l’abcès,  tandis  que  les  glandes 
étaient  distendues  par  une  matière  prévenant  évidemment  de  la 
même  source,  mais  modifiée- dans  ses  Caractères  physiques  :  dans 
quelques-unes  de  ces  glandes  cette  matière  était  encore  fluide;  mais 
cependant  plus  épaisse  que  celle  contenue  dans  Palices  :  datas  le 
plus  grand  nombre,  elle  était  changée  en  une  masse  molle  ;  de  la 
consistance  du  fromage.  De  ces  glandes  partaient  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  communiquant  avec  le  canal  thoracique  ,  et  renfermant 
une  matière  solide ,  semblable  à  de  là  matière  uberculeüse  Lé  ca 
nal  thoracique  avait  le  volume  du  doigt,  était  dur,  et  présentait  çà 
et  là  des  renflemens.  11  coutenait  utae  matière  analogue  à  celle  dont 
nous  venons  de  parler,  niais  plus  Consistante  et  combinée  avec  une 
grande  quantité  d’une  substance  calcaire  ,  telle  qu’on  la  trouve  dans 
les  ganglions  bronchiques  malades.  L’utérus  renfermait  ian'e  masse 
dé  matière  caséeuse.  Les  autres  orgataés  de  l’abdomen  et  ceux  de  la 
poitrine  étaient,  sains.  Le  crâne  ne  fut  point  ouvert.  (  The  Dublin 
hospital  reports.  i83o,  tome  V,  p.  43- ) 
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Maladies  des  vaisseaux  et  gabcbèbes  spobtabées. —  Observations 
du  docteur  François.  —  Obs  .  I.™ — François  Dafrasïies ,  domicilié 
à  Wasinuel ,  âgé  de  5a  ans,  assez  grand,  fort,  robuste,  en  un  mot 
offrant  tous  les  attributs  du  tempérament  sanguin,  exerce  Pétât  de 
maréchal.  Il  a  beaucoup  travaillé  dans  sa  jeunesse;  mais,  comme 
trop  de  gens  de  son  canton  et  de  sa  profession  ,  il  a  souvent  abusé  des 
liqueurs  spiritueuses.  Il  y  a  environ  20  ans,  il  s’est  aperçu  qu’il  avait 
quelques  boutons  à  la  partie  interne  de  la  jambe  droite,  au-dessus  de 
la  malléole;  bientôt  il  s’ensuivit  un  ulcère  qui  fit  des  progrès  et  d’où 
s’écoulait  un  liquide  séro-purulent.  Le  malade  se  contenta  d’y  appli¬ 
quer  de  la  charpie ,  et  il  n’en  continua  pas  moins  ses  pénibles  tra¬ 
vaux,  ainsi  que  son  genre  de  vie  ordinaire.  En  1821 ,  Eulcère  fournit 
pcu-à-peu  une  moindre  quantité  de  matière,  il  se  dessécha  même 
sans  cause  connue,  et  immédiatement  après,  Dufrasnes  fut  atteint 
d’une  méningite  violente  qui,  traitée  énergiquement  par  M.  le  docteur 
Deschamps,  de  Jemmapes,  se  termina  d’une  manière  favorable.  La 
suppuration  se  rétablit  peu  Je  temps  après  la  guérison ,  et  ne  s’est 
plus  arrêtée  depuis.  En  1822,  une  barre  de  fer  assez  pesante  tomba 
sur  la  partie  externe  et  moyenne  de  la  jambe  gauche' de  Dufrasnes, 
et  il  en  résulta  une  plaie  qui  dégénéra  aussi  en- ulcère.  La  santé  était 
d’ailleurs  très  bonne,  lorsqu’au  commencement  du  mois  d’août  de 
l’année  1828,  le  malade  remarqua  que  sa  jambe  droite  était  très- 
douloureuse  et  se  tuméfiait  ;  bientôt  il  ressentit  un  froid  vif  accom¬ 
pagné  d’engourdissement,  de  douleurs  intenses  dans  le  pied  qui  se 
prolongèrent  en  s’accroissant  et  furent  bientôt  suivies  de  taches  noires 
sur  les  orteils.  M.  Deschamps,  appelé,  reconnut  sur-le-champ  une 
gangrène  spontanée.  Prenant  en  considération  l’âge  et  la  vigueur  du 
sujet,  il  appliqua  sur  les  parties  affectées  des  cataplasmes  émolliens, 
et  prescrivit  un  régime  léger.  Le  mal  fit  des  progrès  et  s’étendit  telle¬ 
ment  que  lé  20  du  mois  il  avait  envahi  les  deux  tiers  du  pied.  Afin 
de  détruire  l’odeur  infecte  que  répandait  la  gangrène  ,  M.  D.w  em¬ 
ploya  avec  succès  les  lotions  de  chlorure  de  chaux;  mais,  ce'dantenfin 
à  la  puissance  des  autorités  qui  recommandent  les  excitans  et  les  an™ 
tiseptiques  en  pareil  cas,  il  substitua  aux  applications  .émollientes 
des  fomentations  aromatiques,  et  donna  à  l’intérieur  du  vin  rouge, 
malgré  la  répugnance  excitée  surtout  par  l’état  général  du  malade  et 
la  force  du  pouls.  Informé  que  nous  nous  occupions  depuis  quelque 
temps  de  recherches  sur  la  gangrène  des  extrémités,  il  eut  la  com¬ 
plaisance  de  nous  appeler  en  consultation  le  lendemain.  Nous  fûmes 
frappé  dé  la  force ,  de  l’emboopoint ,  de  la  fraîcheur,  en  un  mot  de 
la  constitution  vraiment  athlétique  de  Dufrasnes,  malgré  l’existence‘ 
d’une  affection  aussi  étendue  et  aussi  grave  que  celle  dont  il ' était 
atteint.  Voici  l’état  où  il  se  trouvait  le  21  août  1828.  Etat  général 
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comme  il  vient  d’êtro  dit)  pouls  très-dur,  serré,  de  go  ii  g5  pulsa¬ 
tions;  langue  humide  et  rose,  appétit  bon,  déjections  alvines régu¬ 
lières,  sommeil  rare,  à  cause  de  l’intensité  des  douleurs.  I.a  jambe 
droite  un  peu  fléchie  par  la  contraction  forcée  des  muscles  qui  concou¬ 
rent  à  composer  la  patte  d’oie  présente  un  peu  plus  bas  que  sa  partie 
moyenne  et-interne ,  un  ulcère  très-profond ,  à  bords  engorgés ,  ovale, 
de  quatre  pouces  d’étendue  dans  son  grand  diamètre  dirigé  vertica¬ 
lement;  au-dessus  le  mollet  forme  une  masse  énorme,  oedémateuse, 
non  douloureuse  â  la  pression,  ferme, -recouverte  d’une  peau  rouge  et 
luisante,  et  ne  conservant  qu’avec  peine  l’impression  du  doigt.  Au- 
dessous,  les  chairs  infiltrées  et  d’un  rouge  blafard  semblent  former 
un  étranglement.  Celui  ci  nait  au  point  où  commence  l’ulcère,  c’est 
à  dire  un  peu  plus  bas  que  la  partie  moyenne  de  la  jambe  ,  et  s’étend 
jusqu’à  une  ligne  qui ,  ceignant  le  pied  à  la  réunion  du  tiors  anté¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs,  ne  lui  laissait  que  les  os  du 
tarse  comme  après  son  amputation  partielle.  Un  cercle  plus  coloré 
sépare  la  peau  vive  de  celle  qui  est  frappée  de  mort;  une  sanie  abon¬ 
dante  découle  do'l’ulcère  formé  par  la  gangsène;  les  douleurs,  quoi¬ 
que  encore  fortes,  ne  sont  que  passagères;  l’embonpoint  du  malade 
et  l’engorgement  du  membre  empêchent  d’aller  à  la  recherche  des 
artères.  Des  denx  côtés  l’artère  crurale  laisse  sentir  ses  pulsations  à 
son  passage  sous  l’aTcade  crurale.  Traitement.  Saignée  du  bras  de 
la  onces,  diète,  régime  adoucissant,  cataplasmes  émolliens  sur 
toute  la  jambe;  solution  de  chlorure  de  chaux  sur  les  parties  gan¬ 
grenées.  L’effet  de  la  saignée  fut  peu  notable  ;  elle  était  d’ailleurs  in¬ 
suffisante  pour  arrêter  les  progrès  d’un  mal  très-profond  et  très- 
ancien.  La  gangrène  continua  à  marcher  de  telle  façon  que  lé  3o 
elle  avait  gagné  jusqu’aux  deux  tiers  supérieurs  de  la  jambe;  là  elle 
parut' s’arrêter.  Elle  était  environnée  d’un  cercle  inflammatoire;  les 
anciens  ulcères- se  trouvaient  occupés  par  la  gangrène;  la  rougeur 
vive  et  le  gonflement  œdémateux  mais  résistant  que  présentait  le 
mollet,  étaient  singulièrement  diminués.  Le  pouls,  moins  plein  et 
moins  dur, -était' fréquent;  la  langue  était  rose,  fraîche  et  humide. 
Bufrasnes,  homme  plein  de  courage,  voyant  sa  jambe  dans  cet  état 
et  attribuant  tous  ses  maux  à  la  gangrène,  demandait  l’amputation 
à  grands  cris.  Le  3i ,  poussé  à  bout  par  les  instances  du  malade  et 
delà  famille,  M.  B/**  pratiqua  l’amputation  à  la  partie  inférieure 
de  la  tubérosité  du  tibia.  Pendant  l’opération  il  ne  s’écoula  qu’un 
peu  de  sang  noir  par  une  articulaire  externe;  les  autres  artères  étaient 
remplies  de -caillots  fibrineux,  solides  ,  qui  occupaient  tout  le  calibre 
du  vaisseau.  M.  b."**  voulut  malgré  cela  placer  des  ligatures ,  mais 
il  dut  recommencer  à  plusieurs  reprises  ,  parce  que  le  tissu  des  ar¬ 
tères  se  laissait  couper  pour  peu  qu’il  serrât  les  fils.  Bans  l’après- 
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dîner,  M.  nous  provint  qu'il  était  en  possession  do  membre 
amputé ,  et  nous  engagea  à  en  faire  l’examen  avec  lui.  Sous  ne  nous 
fîmes  pas  attendre;  La  section  des  artères  avait  eu  lieu  un  peu  au- 
dessous  de  la  division  de  la  poplitée.  Les  deux  branches  qui  en  pro¬ 
viennent  étaient  fortement  unies  aux  veines  et  aux  nerfs  par  un  tissu 
cellulaire  dense  et  rouge.  Le  tissu  des  artères,  d’ailleurs  épaissi ,  était 
rouge  et  très-fragile.  Sa  tunique  interne,  rose,  se  détachait  en  tubes 
qui  enveloppaient  les  eaillots.  En  coupant  les  chairs  pour  suivre  lé 
trajet  des  vaisseaux,  nous  trouvâmes  la  substance  des  muscles  d’une 
teinte  bien  plus  pâle  qu’on  ne  l’observe  ordinairement,  et-ccla  plus 
sensiblement  dans  les  couches  profondes  qui- même  offraient  un- aspect 
jaunâtre.  Les  artères  tibiales  et  péronières  étaient  complètement 
remplies  de  caillots  adhérens  à  la.  tunique  interne-,  solides,  mêlés  de 
rose  et  de  noir.  Toutes  las  veines  du  membre-,  pleines  eL  tendues; 
avaient  leurs  parois  épaissies  et  réunies  comme  les  ai-tères  nu  tissu 
cellulaire  ambiant;  elles  étaient  complètement  oblitérées  par  de  la 
fibrine  d’un  noir  rougeâtre ,  qu’on  en  faisait  sortir  avec  peine  et  sous 
forme  d’une  lige  par  expression  ;  dans -cet  état  elles  avaient  une  telle 
ressemblance  avec  les  artères,  qu’il  était  difficile  de  les  en  distinguer; 
La  substance  des  nerfs  paraissait  engorgée  et  rouge.  Parvenus  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  endroit  où  la  gangrène -se  bornait,  toutes  les 
parties  présentaient  une  couleur  lie  de  vin  /  la  peau  seule  était  noire. 
C’est  un  peu  plus  bas  qu’avaient  existé  les  ulcères  aujourd’hui  envahis 
par  la  gangrène.  Là  nous  trouvâmes  les  artères  et  les  veines  flétries 
et  réduites  au  volume  de  minces  lacets.  Un  peu  au-dessous,  toutes  les 
parties  molles  semblaient  confondues,  et  offraient  peu  dé  résistance, 
La  plaie  fut  pansée  comme  de  coutume;  quelques  portions  de  peau  et 
de  tissu  cellulaire  furent  encore  frappées  de  gangrène  et  se  détachèrent- 
mais  enfin  la  cicatrisation  s’opéra  ,  et  Dufrasnes  prit-  une  assez  bonne 
santé  jusqu’au  milieu  de  décembre.  A  cotte  époque  la  jambe  gauche 
se  tuméfia ,  et, bientôt  de  l'engourdissement,  de  la  difficulté  des  mou- 
vemens,  delà  pesanteur,  de  l'insensibilité-,  du  froid  ct-des  douleurs 
profondes  s’y  firent  sentir  ainsi. qu’au  pied  ,  comme  nous  l’avons  dit 
précédemment  la  partie  inférieure  et  iuterue  de  ce  côté  avait  été 
long-temps ,  comme  celle  de  l’autre ,  lç  siège  d’un  ulcère ,  et  de  grosses 
croûtes  sèches  recouvraient  encore  dans  la  largeur  de  la  main,  la 
peau  très-rouge  et  très-dense  de  la  partie  où  elle  existait.  La  gangrène 
ne  tarda  pas  à  se  manifester;  elle  envahit  le  gros  orteil  qu’elle  occupa 
bientôt  entièrement,  et  dont  M.  D  Z**  fit  la  résection.  Nous  ne  vîmes  le 
malade  que  dans  les  premiers  jours  de  mars  1829;  il. était  dans  l’état 
suivant  :  face  pleine  et  animée  ;  air  de  sauté  ;  -pouls  fort,  dtp?  et  fré¬ 
quent.;  langue  humide,  appétit  peu  prononcé;-  absence  de  sommeil 
à  cause  de  la  violence  des  douleurs  du  pied.  Elles  sont  beaucoup., 
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moins  vives  lorsque  le  malade  est  levé;  aussi  reste-t-il  très-peu  Au  lit. 
L’extrémité,  depuis  le  genou  jusqu’au  pied,  est  gonflée  et  très-ferme  ; 
le  mollet  est  d’un  tiers  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel  ; 
immédiatement  au-dessous  et  là  où  l’ulcère  existait,  le  volume  du 
membre  est  tout-à-coup  réduit.  Les  parties  ont  acquis  une  telle  dureté 
que  ,  quoiqu’il  y  ait  de  l’œdème, \il  est  très-difficile  d’y  enfoncer  le 
doigt  ;  le  pied  lui-méme  est  infiltré;  il  est  rouge ,  et  devient  très-dou- 
reux  lorsqu’on  le  comprime.  La  possibilité  de  faire  céder  la  peau  à 
une  pression  lente  et  soutenue  en  cet  endroit  nous  porta  à  chercher 
l’artère  pédieuse ,  mais  malgré  toutes  nos  perquisitions  et  celle  de 
notre  ami  M.  le  chirurgien  Stevemont  qui  nous  accompagnait,  nous 
ne  pûmes  la  découvrir,  ce  qui  eût  été  facile  si  le  sang  l’eût  parcourue. 

,  Le  gros  orteil  était  enlevé';  à  sa  place  existait  une  plaie  de  mauvais 
aspect  répandant  une  odeur  fétide,  et  laissant  écouler  une  abondante 
sérosité  sanieuse. 

Curieux  de  voir  comment  s’était  opérée  la  cicatrisation  du  membre 
amputé,  nous  le  découvrîmes  et  aperçûmes  un  énorme  moignon  ter¬ 
miné  en  pain  de  sucre ,  dont  la  cicatrice  peu  solide  et  donnant  con¬ 
stamment  issue  à  un  liquide  clair,  siégeait  dans  sa  partie  postérieure 
et  inférieure.  L’aspect  pâle  du  moignon,  son  gonflement  et  son  infil¬ 
tration  résistant  annoncent  assez  que  la  circulation  s’y  trouve  dans 
un  état  de  gène.  Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  de  souffrance. 

La  suite  de  cette  observation  intéressante  manque. 

Ois.  IL  —  Eykmans,  âgé  de  ans,  faisant  habituellement  usage 
de  boissons  spiritueuses ,  éprouvait  depuis  quelque  temps  un  peu  de 
gène  dans  la  respiration  ,  avec  toux  sèche  et  des  douleurs  vagues  dans 
la  poitrine.  Le  27  juillet  1829,  il  ressentit  des  douleurs  oiguè's  dans 
l’abdomen,  accompagnées  d’accablement,  d’inappétence,  do  maux  de 
tête  ,  de  fièvre  ,  etc.  Il  présentait  alors  tous  les  symptômes  saillans 
qui  annoncent  une  entérite  aiguè'  compliquée  des  phénomènes  de 
l’irritation  pulmonaire  qu’il  portait  auparavant.  Il  fut  saigné  et  sou¬ 
mis  à  une  diète  absolue  et  à  l’usage  des  boissons  rafraîchissantes.  Le 
mal  ne  perdit  rien  de  son  intensité  ;  la  saignée  fut  réitérée ,  et  de 
fortes  applications  de  sangsues  furentfaites  sur  l’abdomen.  Bientôt  aux 
symptômes  qu’on  avait  remarqués  d’abord ,  vinrent  se  joindre  des 
.douleurs  très-vives,  une  sensation  de  froid  et  de  l’engourdissement 
dans  toute  l’étendue  de  l’extrémité  inférieure  droite.  Le  froid  dont 
se  plaignait  le  malade  était  réel  et  sensible  au  toucher.  On  sentait  à 
peine  le  battement  des  gros  troncs  artériels  qui  se  distribuent  dans 
le  membre,  et  peu-à-peu  les  tégumens  de  la  jambe  et  du  pied  avaient 
pris  une  teinte  bleuâtre.  Tous  les  symptômes  de  l’inflamma¬ 
tion  intestinale  s’accrurent  rapidement ,  et  le  malade  succomba  le 
jeur. 
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Autopsie.  —  TAttr.  —  Ripn  de  particulier  ;  leç  vaisseaux  cérébraux 
ne  sont  que  très-peu  remplis  de  sang. — .  Thorax. — Adhérences  en  plu¬ 
sieurs  endroits  des  plèvres  costale  et  pulmonaire.  Le  poumon  drpit 
est  généralement  engoué  de  sang,  et  plusieurs  parties  des  lobes  de  ce 
viscère  ont  acquis  le  caractère  de  l’hépatisation.  Le  cœur  est  sain. 
Abdomen.  —  L’estomac  est  généralement  rouge  et  n’offre  pas  d’ail¬ 
leurs  les  traces  d’une  inflammation  fort  prononcée.  Les  intestins 
grêles  sont,  au  contraire,  très  injectés,  et  la  membrane  muqueuse 
qui  les  revêt  est ,  dans  presque  toute  sa  surface  ,  couverte  de  larges 
plaques  d’un  rouge  foncé.  Le  colon  est  généralement  phlogosé,  et  pa¬ 
raît  rouge  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Tous  ces  désordres  ,  en  rapport  avec  les  phénomènes  qui  pendant 
la  vie  avaient  annoncé  l’existence  des  phlegmasies  intestinale  et  pul¬ 
monaire  ,  n’expliquaient  pas  les  douleurs  violenLes ,  le  froid ,  l’en¬ 
gourdissement  ,  la  faiblesse  des  pulsations  artérielles  et  la  lividité 
observés  dans  la  jambe  et  la  cuisse  droites.  La  cause  probable  de  pa¬ 
reils  dérangemens  devait  se  trouver  dans  un  obstacle  quelconque  au 
cours  du  sang.  En  effet ,  l’artère  iliaque  primitive  droite  était  tota¬ 
lement  obstruée  et  ressemblait  parfaitement  à  une  artère  injectée  et 
préparée  pour  la  dissection.  Le  sang  qui  l’oblitérait  était  dur ,  con¬ 
cret  et  enduit  d’une  couche  albumineuse  adhérente  aux  parois  du 
tube  artériel.  Ce  vaisseau  ,  débarrassé  de  la  fibrine  concrète  qu’il 
renfermait,  et  lavé  à  plusieurs  reprises,  conservait  intérieurement 
nne  couleur  rouge-brune  qui  ne  laissait  aucun  doute  sur  l’existence 
d’un  état  inflammatoire.  Les  concrétions  fibrineuses  s’étendaient  jus¬ 
que  dans  l’artère  iliaque  externe;  dans  le  reste  de  son  trajet,  et  à 
partir  de  l’endroit  où  elle  prend  le  nom  d’artère  crurale,  on  ne  voyait 
pas  de  sang  coagulé  ;  l’artère  alors,  et  toutes  ses  divisions ,  .étaient  vi¬ 
des  et  paraissaient  saines. 

Ohs.  III.  —  Canalz ,  âgé  de  46  ans  ,  tailleur ,  a  eu  il  y  long- temps 
la  syphilis.  Depuis  six  ans  qu’il  est  employé  à  l’hôpital  Necker,  il  a 
eu  de  fréquentes  congestions  cérébrales  assez  intenses  pour  l’obliger  à 
garder  le  lit.  11  y  a  trois  ans  environ  qu’il  ressent  dans  la  région  lom¬ 
baire  une  douleur  fixe  continue,  dt  la  faiblesse  dans  le  bras  gauche 
et  dans  les  membres  pelviens,  assez  grande  actuellement  dans  ces  der¬ 
niers  pour  rendre  la  station  sur  les  jambes  peu  sûre  et  la  marche  difficile. 
Dans  le  derniers  jours  de  mai,  il  se  plaint  de  douleurs  dans  tout  le  bras 
droit,  qu’il  attribue  à  la  température  froide  et  humide  qui  régnait 
alors.  Le  ?  j  uiu  ,  cetfç  douleur  est  plus  intense,  surtout  à  la  face  pal¬ 
maire  de  la  main.  Si  l’on  exerce  une  légère  pression  sur  }e  trajet  de 
l’artère  humérale,  on  la  rend  beaucoup  plus  vive;  malaise  général , 
fcéplpilalgiè,  lace  colorée,  pouls  plein  (  il  n’est  pas  examiné  à  droite). 
C  Snignéedu  bras ,  bouillon  de  veau,  diite).  Le  jour  suivant,  la  dpu- 
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leur  dq  la  main  a  augmenté;  l’ayant-bras ,  à  demi  fléchi  sur  le  bras, 
n’est  ramené  dans  l’extension  qu’avec  douleur.  (  Vingt  sangsues  à 
l’anus ,  diète,  bain  ).  Le  5  au  matin,  au  moment  que  Canalz  veut 
aller  au  bain  ,  il  éprouve  tout-à-ooup  une  faiblesse  extrême ,  de  la 
difficulté  à  parler  et  à  mouvoir  les  membres.  Dans  le  jour ,  la  cépha¬ 
lalgie  est  intense,  les  yeux  convulsés  à  droite  ;  la  pupille  gauche  res¬ 
serrée  ,  insensible  ;  la  droite  dilatée  également  insensible  ;  la  face  est 
pâle ,  couverte  de  sueur ,  ainsi  que  tout  le  corps  ;  la  partie  gauche 
des  lèvres  est  immobile  pendant  l’articulation  des  mots,  et  poussée 
eji  avant  à  chaque  expiration  ;  la  pointe  de  la  langue  est  légèrement 
portée  à  gauche  ;  le  tronc  est  agité  de  mouvemens  convulsifs  ;  l’avant- 
bras  gauche  est  dans  la  demi-flexion  ;  si  l’on  veut  le  ramener  dans 
l’extension  ,  on  éprouve  de  la  résistance  et  on  cause  de  la  douleur;  le 
membre  inférieur  du  même  côté  est  sans  mouvement  et  presque 
insensible;  le  membre  supérieur  droit  est  froid,  pâle;  les  ongles 
livides;  le  pouls  n’y  existe  pas;  les  fonctions  intellectuelles  sont 
dans  leur  intégrité;  la  respiration  est  fréquente,  suspicieuse;  le  pouls 
à  gauche  est  fréquent,  dur  et  plein.  (  Saignée  du  Iras,  iS  onces, 
répétée  le  soir;  20  sangsues  derrière  les  oreilles  ;  veau  ;  sulfate  de 
soude,  r  once  ;  sinapismes  aux  jambes  ).  Le  6,  pas  de  céphalalgie; 
les  yeux  ont  repris  leur  état  naturel  ;  la  vue  reste  confuse;  la  para¬ 
lysie  est  complète  dans  tout  le  côté  gauche  ;  il  existe  une  large  tache 
livide  à  la  face  palmaire  de  la  main  droite ,  qui  est  toujours  froide  , 
très-douloureuse,  de  même  que  le  reste  du  membre  ;  le  pouls ,  â  gau¬ 
che  a  conservé  sa  fréquence  et  sa  dureté.  (  Saignée,  16  onces  ;  sina¬ 
pismes  ,  veau,  diète ).  Le  7 ,  la  main  droite  est  livide  dans  une  plus 
grande  étendue  ,  et  toujours  également  douloureuse  ;  l’affaissement 
est  considérable ,  la  cécité  complète ,  le  pouls  petit  et  faible,  les  éva¬ 
cuations  alvines  involontaires  ;  mort  dans  la  soirée  après  une  courte 
agonie. 

Autopsie ,  4  heures  après  la  mort.  —  La  peau  de  la  main  et  l’a¬ 
vant-bras  droit  est  livide;  son  épiderme  est  détaché;  l’artère  sous- 
clavière  droite,  l’humérale  et  toutes  ses  divisions  sont  pleines  de  cail¬ 
lots  durs ,  rougeâtres  et  noirâtre?  ;  la  surface  libre  de  ces  vaisseaux 
est  d’un  rouge  foncé,  inégale,  là  où  les  caillots  adhèrent  intimement  ; 
les  veines  qili  accompagnent  les  artères  contiennent  également  des 
caillots  ,  mais  d’une  consistance  bien  moins  grande  ;  ils  sont  noir3, 
humides  et  tout-à-fait  libres.  Le  névrilème  du  nerf  médian,  depuis 
son  origine  jusqu’à  l’avant-bras,  est  rouge;  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  deux  parties  a  la  même  couleur  ,  se  déchire  facilement;  il 
ost  parcouru  par  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  fortement 
injectés;  tous  les  vaisseaux  du  bras  gauche  sont  sains  et  vides  de 
sang. 
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La  dure-mère  adhère  intimement  an  crâne  ;  l'arachnoïde  est  résis¬ 
tante  et  opaque  en  plusieurs  endroits;  le  tissu  sous-araclinoïdien  est 
infiltré  de  beaucoup  de  sérosité  trouble  ;  la  pie-mère  est  très-adhé¬ 
rente  à  la  partie  supérieure  des  lobes  antérieur  et  moyen  de  l’hémi¬ 
sphère  droit,  de  manière  que  ,  pour  l’en  détacher,  on  déchire  la  sub¬ 
stance  cérébrale ,  qui  est  rosée  et  très-amollie  ;  cette  altération  se 
borne  A  la  substance  grise,  tant  sur  les  circonvolutions  que  dans  les 
anfractuosités,  et  a  à-peu-près  deux  pouces  et  demi  d’étendue.  La  cloi¬ 
son  interventriculaire  ,  la  voûte  à  trois  piliers ,  ont  un  peu  moins  de 
çonsistance  que  dans  l’état  naturel ,  et  sont  d’un  blanc  laiteux;  le 
corps  strié  droit,  les  parties  voisines  ,  A  l’exception  de  la  couche  op¬ 
tique  et  de  la  bandelette  demi-circulaire ,  sont  d’un  jaune  sale  et 
tout-à-fait  difîluens';  tous  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  gorgés  de 
sang,  notamment  ceux  qui  arrosent  les  parties  ramollies;  les  corps 
choroïdiens  contiennent  plusieurs  petits  kystes  séreux;  le  cervelet, 
la  protubérance  cérébrale  n’offrent  rien  à  noter;  les  enveloppes  de  la 
moelle  épinière  sont  d’un  rouge  uniforme.  Il  n’existe  rien  de  remar¬ 
quable  dans  la  poitrine  et  dans  l’abdomen.  (  Journ.  de  méd.  prat.  de 
la  Soc.  roy.  de  Bordeaux.  Mars  i83i  ). 

Thérapeutique. 

Rage. — Par  Ekstrom  ,  chirurgien  de  l'hôpital  royal  de  Stockholm. 

• — Pendant  le  printemps  et  l’été  de  1824  j  une  épidémie  d’hydropho¬ 
bie  régna  à  Stockholm  et  dans  les  campagnes  environnantes.  Un  nom¬ 
bre  très-considérable  de  chiens  affectés  de  cette  maladie ,  quelques 
chats  et  même  plusieurs  chevaux  furent  traités  à  l’école  vétérinaire. 
Cent-six  personnes  se  présentèrent  à  l’hôpital  royal  pour  des  morsu¬ 
res  qu’elles  avaient  reçues  d’animaux  enragés  ou  supposés  tels.  Plu¬ 
sieurs  avertissemens  publiés  par  les  autorités  médicales  ayant  fait 
connaître  au  public  le  danger  de  semblables  blessures  ,  presque  tous 
ceux  qui  avaient  été  mordus  vinrent  demander  du  secours  aussi  peu 
de  temps  que  possible  après  l’accident.  Le  traitement  adopté  dans  ces 
circonstances  consistait  à  scarifier  profondément  les  plaies  et  les  par¬ 
ties  voisines  ,  on  différentes  directions  ;  on  les  lavait  ensuite  soigneu¬ 
sement  et  pendant  plusieurs  minutes  avec  de  l’eau  ,  ou  de  l’acide 
hydrochlorique ,  ou  enfin  avec  une  solution  d’hydrochlorate  de 
chaux  :  après  ces  lotions ,  on  essuyait  avec  soin  la  surface  des  plaies  et 
on  enlevait  tout  le  sang,  puis  on  cautérisait  profondément  soit  avec 
un  fer  chaud  ,  soit  avec  la  potasse  caustique  et  même  quelquefois 
avec  de  l’acide  hydrochlorique  concentré  ;  on  faisait  une  grande  at¬ 
tention  ,  en  pratiquant  cette  cautérisation  ,  à  ce  qu’aucun  point  du 
fond  des  plaies  n’échappât  A  l’action  du  caustique  ,  et  l’on  produisait 
aiusi  une  large  et  profonde  escarrhe. 
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Pour  mieux  arriver  à  ce  but ,  il.  Ekstrom  employait  toujours  des 
fers  à  cautère  très-petits  afin  d’atteindre  plus  facilement  le  fond  des 
plaies;  il  avait  observé  en  effet  qu’en  se  servant  de  fers  d’une  grande 
dimension,  on  produit  une  escarrhe  superficielle  qui  cache  le  fond 
delà  plaie  sans  y  pénétrer.  Pôur  la  même  raison  il  préféraitle  caus¬ 
tique  réduit  en  poudre  ,  ou  à  l’état  liquide.  L’acide  muriatique,  selon 
lui,  ne  donne' pas  lieu  à  la  formation  d’une  escarrhe  assez  profonde, 
et  ainsi  on  ne  peut  guère  s’y  fier.  Après  ces  moyens  préliminaires,  on 
recouvrait  les  blessures  de  cataplasmes  chauds  pour  favoriser  la  sup¬ 
puration,  et  la  séparation  de  l’escarrhe.  La  plaie  suppurante  qui  résul¬ 
tait  de  la  chute  de  cette  dernière,  était  entretenue  pendant  plusieurs 
semaines  et  même  pendant  plusieurs  mois  à  l’aide  de  pommade  de 
cantharides  ou  de  tout  autre  moyen.  ;On  avait  recommandé  aux 
malades  de  se  présenter  à  l’hôpital  tous  les  deux  jours  et  l’on  put 
ainsi  les  observer  attentivement  sous  tous  les  rapports. 

L’efficacité  de  ce  mode  de  traitement  fut  surtout  très-évidente  chez 
un  jeune  homme  qui  avait  été  mordu  en  même  temps  que  dix  autres 
personnes  par  un  chien  enragé.  Ces  dernières  vinrent  aussitôt  récla¬ 
mer  des  secours;  mais  le  jeune  homme  regardant  sa  blessure  comme 
rien,  n’y  fit  aucune  attention,  et  au  bout  de  trois  semaines  les  symp¬ 
tômes  de  l’hydrophobie  se  manifestèrent ,.  et  il  fut  amenda  l’hôpital. 
JU.  Ekstrom  fit  une  large  et  profonde  incision  dans  la  cicatrice  de  la 
morsure,  qui  en  effet  avait  été^j  légère  qu’à  peine  si  elle  avait  laissé 
de  traces  visibles ,  et  il  appliqua  ensuite  le  cautère  actuel.  De  larges 
saignées  furent  ensuite  pratiquées  et  pn  fit  des  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel  sur  presque  toute  la  surfape  du  corps.  On  eut  recours  aux 
injections  d’eau  tiède  dans  les  veines  ,  comme  l’a  fait  M,  Magendie, 
mais  sans  obtenir  aucune  diminution  dans  la  violence  des  eccidens; 
.enfin ,  spixante-dix  heures  après  l’apparition  des  premiers  symptô¬ 
mes,  il  mordit  à  la  main  l’infirmière  pendant  qu’elle  lui  essuyait  la 
bouche.  On  appliqua  aussitôt  le  fer  rouge  sur  cette  blessure,  et  cette 
femme  n’éprouva  aucun  accident  consécutif.  Pendant  que  M.  Ek¬ 
strom  pratiquait  l’injection  de  l’eau  dans  les  veines  de  ce  malheu¬ 
reux,  il  lui  cracha  à  la  figure,  et  même  un  peu  de  salive  pénétra 
dans  les  yeux;  la  même  chose  arriva  au  chirurgien  de  garde  pendant 
qu’il  lui  faisait  une  saignée  ;  ils  se  bornèrent  à  se  laver  les  yeux  avec 
de  l’eau  tiède,  et  il  n’en  résulta  rien  de  fâcheux  pour  eux.  Sur  les 
cent-dix  individus  qui  furent  soignés  à  l’hôpital  royal  pour  des  mor¬ 
sures  d’animaux  enragés  ,  un  seul  éprouva  des  accidens  consécutife  et 
périt.  Voici  le  fait  :  Un  homme  d’environ  /;o  ans  fut  m°rdu  par  un 
chien  enragé  avec  plusieurs  autres  personnes  qui  toutes  vinrent  se 
faire  panser  à  l’hôpital  aussitôt  après  l’accident.  Mais  cet  Jipmme  qui 
travaillait  dans  une  manufacture  de  porcelaine  située  hors  la  ville  et 
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qui  ne  voulait  pas  perdre  sa  journée  de  travail,  ne  vint  demander 
du  secours  çjue  le  lendemain  matin.  Il  avait  une  blessure  superfi¬ 
cielle  à  la  main  et  une  autre  beaucoup  plus  profonde,  immédiate¬ 
ment  au  -dessus  de  la  cheville,  et  qui  pénétrait  jusque  sous  le  bord  du 
tendon  d’Achille.  Ces  plaies  furent  scarifiées  et  remplies  de  potasse 
caustique  pulvérisée.  Comme  le  malade  souffrait  beaucoup  de  la 
jambe,  M.  Ekstrom  l’engagea  à  restera  l’hôpital;  mais,  soit  pour 
ne  pas  abandonner  son  travail,  soit  pour  toute  autre  raison  ,  il  re¬ 
fusa  et  retourna  chez  lui,  où  il  négligea  complètement  les  avis  qu’on 
lui  avait  donnés  et  laissa  cicatriser  très-promptement  les  plaies.  En¬ 
viron  dix-huit  mois  après  cet  accident,  comme  il  était  à  pêcher  un 
dimanche  matin  ,  les  pieds  nus  dans  l’eau  et  tout  près  du  rivage ,  il 
s’écria  tout-à-coup  :«  Je  ne  puis  pas  supporter  cela  plus  long-temps»  : 
il  sortit  aussitôt  de  l’eau  et  se  mit  à  courir  de  toute  sa  vitesse  pour 
regagner  son  logis.  En  entrant,  il  raconta  en  frémissant  à  sa  femme 
l’efl'etque  l’eau  avait  produit  sur  lui,  effet  qui  consistait,  disait-il, 
en  une  douleur  intolérable  et  principalement  en  une  oppression  vio¬ 
lente  dans  la  poitrine  ;  la  respiration  était  accélérée,  il  parlait  rapi¬ 
dement,  son  agitation  était  extrême  et  il  se  mit  à  pleurer  en  s’écriant 
qu’il  allait  certainement  mourir.  Dans  cet  état  il  pouvait  encore 
boire  ,  quoique  avec  assez  de  difficulté,  mais  le  moindre  souffle  d’air, 
même  celui  d’une  porte  ouverte  lui,  était  insupportable.  Le  lende¬ 
main  le  délire  se  manifesta.  M,  Ekstrom  ,  appelé  sur  ces  entrefaites  , 
trouva  la  cicatrice  de  la  jambe  enflammée ,  les  glandes  de  Paine  dou¬ 
loureuses  et  un  peu  gonflées  et  des  bandes  rouges  s’étendant  de  la 
blessure  jusqu’à  elles.  Au  moment  où  il  entra  dans  la  chambre,  le 
malade  le  reconnut  aussitôt,  et  lui  rappelant  le  chien  .  s’écria  : 
«Mon  Dieu!  Je  vois  ce  que  c’est».  Une  incision  profonde  fut  pratiquée 
dans  l’épaisseur  de  la  cicatrice  ,  et  après  avoir  laissé  saigner  la  plaie 
pendant  quelque  temps  ,  on  appliqua  le  cautère  actuel  ;  le  mercure 
■et  les  autres  moyens  furent  mis  en  usage  ;  mais  le  malade  mourut 
au  bout  de  trois  jours  dans  un  accès  de  convulsions.  Il  conserva  jus¬ 
qu’à  la  fin  la  faculté  de  boire  et  n’essaya  jamais  de  mordre.  Les  seu¬ 
les  lésions  remarquables  que  l’on  trouvât  en  examinant  le  cadavre 
étaient  l’inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  jambe  et 
l’existence  d’une  grande  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  du 

Des  observations  que  l’auteur  a  faites  dans  cette  occasion  sur  l’hy- 
drophobie,  il  tire  la  conclusion  que  le  traitement  local  primitif,  qui 
a  pour  but  d’éliminer  ou  de  détruire  le  virus  rabique  dès  les  pre¬ 
miers  momen3  et  avant  qu’il  ait  pu  être  absorbé ,  est  le  plus  impor¬ 
tant  et  probablement  le  seul  sur  lequel  on  puisse  compter  ;  mais 
comme  il  est  impossible  de  déterminer  a  priori  pendant  combien  de 
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temps  après  l’aocident  l’absorption  du  poison  peut  avoir  lieu  ,  il' 
pense  que  les  moyens  qu’il  a  mis  en  usage  dans  cette  épidémie  doivent 
être  tentés  à  quelque  époque  que  ce  soit  après  la  morsure  ;  l’observation 
que  nous  venons  de  rapporter  prouve  cependant  qu’ün  délai,  mémo 
assez  court,  entraîne  les  plus  grands  dangers.  M.  Ekstrom  est  persuadé 
que,  si  dans  ce  cas  on  n’avait  eu  recours  au  traitementlocal,  les  symp¬ 
tômes  d’hydrophobie  se  seraient  manifestés  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  semaines,  et  que,  quoique  insuffisant  pour  détruire  en  entier  le 
virus,  il  en  a  seulement  diminué  la  violence  et  reculé  les  effets. 

«  On  pourra  peut-être  m’objecter,  dit  en  terminant  l’auteur ,  que 
'parmi  les  individus  que  j’ai  traités  dans  cette  épidémie,  un  bon  nom¬ 
bre  n’avaient  pas  été  mordus  par  des  animaux  véritablement  enra¬ 
gés.  A  cela  je  réponds  que  cela  peut  être,  mais  que  bien  certainement, 
pour  la  moitié  au  moins ,  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  à  cet 
égard;  car  les  ebiens  n’avaient  pas  été  tués,  mais  enfermés  pour 
s’assurer  de  leur  ctat  |  la  plupart  périrent  hydrophobes  ».  Il  rapporte 
enfin  l’observation  d’un  gentilhomme  qui ,  étant  i  la  chasse,  fut 
mordu  à  la  main  par  son  chien  ;  il  fut  soumis  au  traitement  local 
environ  six  heures  après,  et  quoique  d’une  grande  sensibilitéuerveusc, 
et  redoutant  extrêmement  les  suites  d’un  pareil  accident,  il  n’é¬ 
prouva  aucun  symptôme  secondaire,  bien  qu’il  fût  dans  la  situation 
d’esprit  la  plus  favorable  au  développement  de  la  maladie.  Nul  doute 
d’ailleurs  que  l’animal  ne  fût  enragé ,  car  il  mourut  au  bout  de  deux 
jours  avec  tous  les  symptômes  de  la  rage ,  ainsi  qu’un  autre  chien 
qu’il  avait  mordu.  (  The  London  med.  Gazette.  3i  juillet  i83o). 

Empoisonnement  par  es  su» limé  corrosif  ,  emploi  du  charbon 
végétal;  observât,  par  W.  P.  Sort.  M.  D.  —  Au  mois  d’août  1839, 
Joseph  Hidleston,  âgé  de  4°  ans,  d’une  forte  constitution  ,  prit  dans 
une  tasse  d’eau  tiède  environ  une  demi  cuillerée  à  thé  de  sublimé 
corrosif,  croyant  prendre  de  l’émétique.  Au  bout  d’un  quart  d’heure, 
n’éprouvant  pas  de  vomissement ,  et  ressentant  une  chaleur  brûlante 
à  l’estomac  il  fut  effrayé  et  examinant  le  reste  du  sel,  il  reconnut 
que  c’était  du  sublimé  corrosif.  Le  sentiment  de  chaleur  brûlante 
augmenta  rapidement,  et  s’étendait  de  la  bouche  à  l’estomac.  Un 
médecin  appelé  à  la  hâte ,  lui  administra  une  large  dose  de  sel  d’Ep- 
som  environ  trois  heures  après  l’ingestion  du  poison.  ïæ  lendemain 
M.  Hort  le  trouva  dans  un  état  très-alarmant  :  il  se  plaignait  d’une 
dçuleur  ciiisante  dans  tout  l’abdomen  ;  les  traits  de  la  face  étaient 
grippés;  la  peau  froide  et  couverte  de  sueur,  le  pouls  petit,  et  très- 
fréquent,  la  soif  très-vive;  mais  le  malade  n’osait  pas  boire  parce 
que  cela  augmentait  ses  souffrances.  Le  sel  d’Èpsom  avait  agi  très- 
rapidement  et  avait  procuré  plusieurs  selles  très-fétides  et  sanguino¬ 
lentes  accompagnées  de  coliques  et  de  ténesmes  violons.  On  pratiqua 
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de  suite  une  large  eaigne'e,  et  on  fit  prendre  au  malade  le  blanc 
d’œuf  délayé  dans  de  l’eau  avec  du  sucre,  fie  lendemain  les  symp¬ 
tômes  s’étaient  aggravés ,  et  l’état  général  du  malade  faisait  craindre 
l’issue  la  plus  funeste;  l’inflammation  du  canal  intestinal  était  si  vio¬ 
lente  que  M.  Hortne  doutait  pas  qu’elle  ne  se  terminât  promptement 
par  la  gangrène.  Dans  cet  état  des  choses  et  sans  le  moindre  espoir 
de  succès,  il  ordonna  une  cuillerée  à  thé  de  charbon  végétal  réduit 
en  poudre  très-fine  à  prendre  toutes  les  heures  dans  un  peu  d’eau  de 
gruau.  Le  lendemain,  à  sa  grande  surprise,  le  malade  qu’il  s’atten¬ 
dait  à  trouver  mort,  était  beaucoup  mieux  ;  il  assurait  que  le  char¬ 
bon  lui  avait  certainement  sauvé  la  vie;  que  quelques  instans  après 
la  première  prisa  il  avait  éprouvé  un  soulagement  des  plus  marqués 
et  qu’après  chaque  dose  les  douleurs  diminuaient  manifestement.  On 
continua  pendant  plusieurs  jours  l'emploi  du  charbon  ,  et  le  malade 
se  rétablit  parfaitement,  après  une  convalescence  très-longue  à  la 
vérité  ;  il  fallut  plusieurs  mois  de  soius  pour  rétablir  les  fonctions  de 
l’estomac  et  des  intestins.  L’auteur  fait  observer  qu’à  la  vérité  une 
grande  partie  du  poison  avait  été  entraînée  au-dehors  parle  purgatif; 
mais  malgré  cela  le  malade  était  dans  un  état  désespéré  lorsqu’il 
s’avisa  d’administrer  le  charbon.  Ne  pourrait-on  pas  essayer  ce  moyen 
bien  simple  et  à  la  portée  de  tout  le  monde  dans  les  nas  où  les  autres 
seraient  restés  inefficaces?  (  The  American  Journ.  of  tke  med.  Scien¬ 
ces,  et  Land.  med.  and  phys.  Journal.  Février,  i83i.  ) 

Ahévrysme  de  l' artère  iliaque  externe;  ligature  de  l'iliaque 
commune  ;  observ •  par  Philip  Crampton ,  M.  Z>. ,  membre  de  la 
Société  royale  de  Londres .  —  Mc.  Gowan  ,  soldat  au  8.»  régiment 
d’infanterie  ,  âgé  de  3o  ans,  bien  constitué  et  d’une  bonne  santé  , 
fut  admis  à  l’hôpital-géuéral  de  Dublin  ,  le  8  juillet  1828,  pour  y 
être  traité  d’une  douleur  pulsative  qui  s’étendait  depuis  trois  pouces 
environ  au-dessous  de  l’arcade  crurale ,  jusqu’à  trois  pouces  de  l’om¬ 
bilic.  Cette  tumeur  était  partagée  en  deux  portions  par  un  sillon 
assez  profond  correspondant  au  ligament  de  Poupart.  La  portion  in¬ 
férieure  ou  fémorale  était  à  peine  compressible ,  et  quoiqu’elle  pré¬ 
sentât  de  fortes  pulsations,  elle  ne  donnait  pas  à  la  main  qui  la 
palpait  cette  sensation  particulière  ,  ce  frémissement  propre  aux 
anévrysmes.  La  partie  supérieure  ou  abdominale,  qui  formait  une 
tuméfaction  très-apparente  dans  la  région  hypogastrique  droite, 
était  au  contraire  molle  et  compressible  ,  comme  si  elle  contenaitdu 
sang  liquide,  et  à  trois  pouces  au-dessus  de  l’arcade  crurale  le  fré¬ 
missement  qui  résulte  du  passage  du  sang  de  l’artère  déchirée  dans 
le  liquide  contenu  dans  le  sac  ,  était  parfaitement  appréciable.  Il 
existait  en  outre,  dans  le  creux  du  jarretdroit,  une  tumeur  compres¬ 
sible  et  pulsative  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Le  malade  so 
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plaignait  d’une  très-vive  douleur  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe, 
douleur  qui  l’empêchait  de  marcher  et  de  dormir;  le  pouls  donnait 
no  pulsations  par  minutes  ,  il  é tait  plein  et  dur;  enfin  la  langue 
était  blanche  et  l’appe'tit  presque  nul.  Voici  les  renseignemens  que 
le  malade  donna  sur  son  état  antérieur  :  il  avait  fait  une  chute  en 
luttant  avec  un  de  ses  camarades,  neuf  mois  auparavant,  et  il  avait 
sur  le  moment  éprouvé  peu  dé  douleurs  ;  mais  deux  jours  après  il 
avait  remarqué ,  à  l’aine  droite,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noix  s  et  qui  battait  fortement.  Il  avait  cependant  continué  son 
service  jusqu’au  mois  de  mai. ,  époque. à  laquelle’,  la  tumeur  ayant 
beaucoup  grossi ,  il  se  mit  entre  les  mains  du  chirurgien  de  son  ré¬ 
giment.  Dans  la  dernière  quinzaine  ,  le  volume  de  la  tumeur  avait 
beaucoup  augmenté  ,  et  les  douleurs  étaient  devenues  si  vives  qu’il 
entra  à  l’hôpital.  Dans  l’intervalle  du  8au  17  juillet ,  on  lui  pratiqua 
cinq  saignées ,  on  le  mita  la  diète,  et  on  lui  fit  prendre  chaque  jour 
un  purgatif  et  20  à  3o  gouttes  de  teinture  de  digitale  trois  fois  par 
jour.  Ainsi  préparé ,  M.  Crampton  résolut  de  lier  l’artère  iliaque 
commune  ,  et  procéda  à  l’opération  de  la  manière  suivante,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Colles ,  Macartney .  Wilmot ,  Stringer  et  Ramsay. 

L’incision  commencée  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure  dè  la 
dernière  fausse  côte,  fut  continuée  directement,  en  bas  vers  l’os 
ilium  ,  en  suivant  la  crête  iliaque  un  peu  en  dedans  de  son  bord 
interne,  jusqu’à  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  cet  os.  Cette 
incision  était  ainsi  curviligne  ,  sa  concavité  tournée  en  haut  et  en 
dedans  du  côté  de  l’ombilic.  Les  muscles  abdominaux  furent  ensuite 
divisés  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ  et  jusqu’au  péritoine,  au 
niveau  de  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles.  On  intro¬ 
duisit  alors  dans  cette  plaie  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  , 
et  on  le  fit  couler  doucement  le  long  de  la  crête  iliaque  pour  déta¬ 
cher  le  péritoine;  la  face  palmaire  du  doigt  était  en  contact  avec 
cette  membrane  ,  et  sa  face  dorsale  avec  les  muscles.  On  porta  un 
bistouri  boutonné  sur  le  doigt  ainsi  placé,  et  en  lni  imprimant  un 
mouvement  de  bascule  du  talôn  vers  la  pointe  appuyée  fortement 
sur  la  pulpe  du  doigt ,  on  divisa  d’un  seul  coup  l’attache  des  muscles 
abdominaux  à  la  crête  iliaqne  ;  en  répétant  cette  manoeuvre,  on 
obtint  une  incision  assez  grande  polir  recevoir  la  main  toute  entière 
avec  laquelle  on  détacha  doucement  le  péritoine  de  la  face  interne 
des  muscles  de  l’abdomen.  En  soulevant  avec  la  paume  de  la  main 
le  sac  péritonéal  et  les  intestins  qu’il  contenait,  on  mit  à  nu  les 
parties  sur  lesquelles  on  devait  opérer,  et  cela  d’autant  plus  dis¬ 
tinctement,  que  pas  une  goutte  de  sang  ne  venait  les  masquer.  On 
découvrait  ainsi  l’artère  iliaque  interne  grosse  à-peu-près  comme  le 
doigt,  et  donnant  120  pulsations  par  minute;  sa  tunique  externe. 
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d’un  blanc-jaunâtre,  contrastait  avec  la  couleur  bleu-fondé  de  la 
■veine  iliaque  ,  qui  marchait  â  côté  d’elle ,  et  dont  le  diamètre 
était  au  moins  double  du  sien;  on  apercevait  aussi  l’uretère  qui, 
semblable  à  un  cordon  blanc,  croisait  la  direction  de  l’artère.  Dans 
cet  état  des  choses ,  rien  n’e'tait  plus  facile  que  de  passer  une  liga¬ 
ture  autour  de  ce  dernier  vaisseau.  A  l’dide  du  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche,  on  sépara  l’artère  de  la  veine,  et  sur  ce  doigt  on 
glissa  un  stylet  aiguillé  ordinaire  armé  d’une  ligature  de  corde  à 
boyau  ramollie.  Après  s’étre  assuré  que  là  ligature  embrassait  l’ar¬ 
tère  ,  on  fit  Un  premier  nœud  que  l’on  serra  graduellement  jusqu’à  ce 
que  l’un  des  assistans,  qui  palpait  avec  Soin  là  tumeur  anévrysmale, 
eût  averti  qu’il  n'y  sentait  plus  de  pulsations.  On  fît  alors  un  second 
nœud ,  et  l’on  coupa  près  du  vaisseau  les  bouts  de  la  ligature.  En  exa¬ 
minant  l’artèrequ’on  venait  ainsi  de  lier  ,  on  observa  qu’elle  étaitdis- 
tendue,  et  qu’elle  battait  fortement  au-dessus  de  la  ligature ,  et  qd’ello 
était  parfaitement  vide  et  immobile  au-dessous.  La  plaie  extérieure  fut 
réunie  par  trois  ou  quatre  points  de  suture  soutenus  par  de  longues 
bandelettes  agglutinatives.  Vingt-deux  minutes  suffirent  pour  termi¬ 
ner  cette  grave  opération  ,  et  le  malade  ,  homme  très-courageux,  ne 
laissa  pas  échapper  une  seule  plainte.  La  tumeur ,  immédiatement 
après  l’opération  ,  avait  déjà  diminué  d’environ  un  tiers;  mais  cette 
diminution  portait  seulement  sur  sa  partie  abdominale.  Dix  minutes 
après,  le  pouls  donnait  90  pulsations.  Au  bout  de  cinq  heures,  la 
plénitude  et  la  dureté  du  pouls  nécessitèrent  une  saignée  de  vingt 
onces;  et  â  dix  heures  dn  soir,  c’est-à-dire  huit  heures  après  l’opéra¬ 
tion  ,  le  malade  était  tranquille ,  sans  douleurs,  sans  fièvre,  et  le 
membre  à-peu  près  aussi  chaud  que  celui  du  côté  opposé,  à  l’ex¬ 
ception  toutefois  des  orteils.  Le  lendemain  ,  nulle  douleur  dans  le 
ventre  j  orteils  chauds ,  mais  pas  autant  que  ceux  du  côté  opposé  ; 
pouls,  88  pulsations;  point  d’évacuations  alvines.  ( Huile  de  ricin  . 
une  once.  Lavement  émollient.  )  Le  second  jour,  huit  pénible  à  cause 
des  coliques  qu’a  déterminées  le  purgatif;  point  d’évacuations;  tem¬ 
pérature  des  deux  membres  égale.  Un  des  internes  de  la  maison 
croit  reconnaître  une  pulsation  obscure  dans  la  tumeur.  [Calomel , 
5  grains  ;  trois  heures  après,  huile  de  ricin,  une  once,  avec  2  gros 
d’huile  de  térébenthine.)  Ces  moyens  procurent  d’abondantes  évacua¬ 
tions.  Le  3.e  jour,  pulsation  dans  toute  la  tumeur  évidente  à  l’œil  et 
au  toucher;  point  de  pulsation  dans  l’artère  fémorale  au-dessous  du 
sac  anévrysmal  de  l’aine,  non  plus  que  dans  l’anévrysme  du  jarret, 
dont  le  Volume  est  diminué  de  moitié;  pouls,  88  pulsations  ;  peau 
fraîche  ,  point  de  douleurs  ;  température  prise  avec  soin,  à  l’aide  du 
thermomètre  ,  dans  l’aine,  36°  et  demi  ;  aux  deux  jarrets  ,  36°;  aux 
chevilles ,  34°  et  demi;  au  gros  orteil  gauche,  3o?  et  demi;  au  droit , 
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3ie.  Le  4.' jour,  les  pulsations  sont  toujours  sensibles,  et  s’accom¬ 
pagnent  d’un  léger  sentiment  de  frémissement.  Le  5.”  et  le  6.°  jours , 
même  état  â-peu-près  ;  seulement  les  pulsations,  dans  la  partie  ab¬ 
dominale  de  la  tumeur ,  deviennent  plus  apparentes.  (  Saignée  ad 
deliquium.  Teinture  de  digitale,  20  gouttes ,  toutes  les  trois  heures.  ) 
Le  7.'  jour,  nouvelle  saignée  ;  on  porte  à  3o  gouttes  la  dose  de  la 
digitale.  Le  8.'  jour ,  la  ligature  se  détache  pendant  la  nuit ,  mais 
elle  se  perd  dans  le  lit.  En  se  retournant,  le  malade  éprouve  tout-à- 
coup  dans  la  cuisse  et  dans  le  genou  une  douleur  excessive  qui  lui 
arrache  des  cris,  mais  elle  cesse  au  bout  de  dix  minutes.  Le  9.»  et 
le  10.'  jours ,  état  satisfaisant  ;  la  plaie  extérieure  est  presque  cica¬ 
trisée,  mais  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  presque  aussi  fortes 
qu’avant  l’opération  ;  son  volume  seulement  est  diminué  d’un  tiers. 
Vers  six  heures  du  soir  du  10.“  jour  ,  comme  le  malade  était  assis  sur 
son  lit ,  occupé  à  prendre  un  peu  de  gruau ,  le  sang  sortit  tout-à- 
coup  à  gros  bouillons  par  la  plaie  extérieure,  et  inonda  le  lit.  Le 
malheureux  retomba  en  arrière  ,  et  expira  en  moins  d’une  minute. 

Examen  du  cadavre.  — Après  avoir  enlevé  les  intestins  et  le  péri¬ 
toine,  et  mis  à  nu  les  gros  vaisseaux  de  l’abdomen,  on  trouva  que 
l’artère  iliaque  commune,  à  9  lignes  environ  de  la  bifurcation  do 
l’aorte,  était  confondue  dans  une  tumeur  oblongue,  d’un  pouce  en¬ 
viron  de  diamètre  sur  un  pouce  et  demi  de  longueur  ,  qui  se  termi¬ 
nait  au  niveau  du  sac  anévrysmal ,  mais  ne  communiquait  pas  avec 
lui.  En  incisant  cette  tumeur,  une  demi-oncc  environ  d’un  pus  ver¬ 
dâtre  s’en  écoula ,  et  l’on  découvrit  l’artère  qui  paraissait  un  peu 
rétractée  dans  un  point,  et  dont  les  parois  présentaient  un  sillon 
profond,  indiquant  la  place  où  la  ligature  avait  été  fixée;  cependant 
elles  n’étaient  point  coupées.  En  soufflant  par  le  bout  supérieur  de 
l’artère  iliaque ,  l’air  s’échappait  librement  par  la  plaie  extérieure  , 
jqüi  avait  donné  issue  au  sang  ;  la  même  chose  avait  lieu  en  injec¬ 
tant  de  l’eau.  Il  était  donc  évident  que  la  ligature  avait  été  altérée 
par  la  chaleur  et  l’humidité  de  la  blessure ,  et  s’était  détachée  atant 
que  l’oblitération  de  l’artère ,  ou  la  coagulation  du  sang  dans  le  sang 
anévrysmal  eussent  été  complètes  ;  et  de  plus  ,  que  la  dissolution  do 
la  ligature  avait  occasioné  un  petit  abcès  dans  le -point  qu’elle  occu¬ 
pait.  En  ouvrant  l’artère ,  on  constata  que  ses  tuniques  interne  et 
moyenne  étaient  complètement  divisées  dans  toute  la  circonférence 
du  vaisseau  ,  et  que  de  petites  portions  de  lymphe  coagulable  adhé¬ 
raient  à  sa  surface  interne.  Quant  à  l’anévrysme  poplité,  il  était 
presque  guéri  ;  l’artère ,  dans  un  espace  de  six  pouces  au-dessus  du  sac , 
contenait  déjà  un  caillot  solide. 

A  la  suite  de  cette  importante  observation  ,  l’auteur  faitquelques 
remarques  sur  les  principales  circonstances  qu’elle  a  présentées,  et 
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compare  le  procédé  ope'ratoirc  qu’il  a  employé  avec  celui  qu’a  mis  en 
il  sape  M.  Valentiue  Mott,  clans  ira  cas  de  ce  genre.  11  fait  voir  que 
les  difficultés  que  ce  chirurgien  a  rencontrées  tiennent  à  ce  qu’il  avait 
pratiqué  son  incision  extérieure  beaucoup  trop  petite.  11  se  demande 
ensuite  si  dans  certaines  circonstances  on  pourrait  se  permettre  de 
porter  une  ligature  sur  l’aorte  abdominale  elle-même,  se  fondant 
sur  quelques  cas  de  guérison  spontanée  d’anévrysmes  de  ce  vaisseau  , 
dont  il  a  entr’autres  rapporté  un  exemple  dans  le  deuxième  volume 
des  Duldin  Hospital  reports ,  il  penche  vers  l’affirmative,  sans  ce¬ 
pendant  oser  décider  absolument  la  question.  (  Médico-chirurgical 
transactions-,  et  Lond.  Med.  and.  Phys.  Journ.,  janvier  i83r.  ) 
Cautérisation  appliqués:  au  traitement  des  plaies  de  ea  vessie 
et  de  la  vésicule  biliaire;  par  M.  Vilardebo.  — Dans  un  essai  sur 
les  moyens  que  la  chirurgie  oppose  aux  hémorrhagies  artérielles  trau¬ 
matiques  primitives,  M.  Vilardebo  dit,  en  parlant  des  bons  effets  du 
cautère  actuel  dans  cette  circonstance ,  que  ce  moyen  peut,  aussi  être 
opposé  avec  succès  aux  extravasations  de  certains  liquides  renfermés 
dans  des  réservoirs  spéciaux  ,  tels  que  la  hile ,  l’urine  et  peut-être  les 
matières  intestinales.  Ce  jeune  médecin  a  fait,  de  concert  avec 
M.  Amnssat,  quelques  expériences  sur  des  animaux.  Dans  la  première, 
ayant  sans  trop  de  précaution  rois  A  découvert  la  vésicule  biliaire, 
ces  expérimentateurs  la  piquèrent  avec  la  pointe  d’un  bistouri  droit  : 
aussitôt  un  petit  cautère  ,  qui  avait  été  préparée  l’avance,  fut  appli¬ 
qué  sur  la  petite  plaie  d’où  s’échappait  une  hile  verdâtre  et  vis¬ 
queuse;  l’écoulement  s’arrêta  aussitôt.  L’animal  succomba  le  cin¬ 
quième  jour,  et  à  l’autopsie  on  ne  vit  aucune  trace  d’épanchement 
dans  l’abdomen;  l’escarrhe  avait  été  absorbée  et  l’incision  bouchée 
par  une  petite  membrane  transparente.  Encouragés  par  cet  heureux 
essai,  M.M.  Amnssat  et  Vilardebo  répétèrent  la  même  expérience, 
mais  avec  plus  de  ménagement  et  de  méthode.  Une  incision  fut  d’a¬ 
bord  pratiquée  en  commençant  à  la  partie  supérieure  de  la  ligne 
blanche  et  en  suivant  le  rebord  inférieur  des  côtes  astemales  droites , 
dans  l’étendue  d’environ  trois  ponces.  La  division  successive  des  mus¬ 
cles  et  du  péritoine  étant  opérée,  ils  découvrirent,  avec  la  plus 
grande  facilité  ,  la  surface  concave  du  foie,  ainsi  que  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  Un  spéculum,  uteri  glissé  dans  la  plaie  fut  dirigé  vers  ce  réser¬ 
voir,  et  s’appliqua  sans  difficulté  à  sa  partie  la  plus  déclive.  Ils  por¬ 
tèrent  dans  la  cavité  du  spéculum  un  scalpel  à  lame  très-aigue,  dont 
la  pointe  fut  enfoncée  dans  la  vésicule  -  aussitôt  il  s’écoula  de  la  bile. 
Après  avoir  abstergé,  à  l’aide  d’un  morceau  d’éponge  fine  et  fixée  à 
de  longues  pinces,  la  bile  qui  suintait  de  la  piqûre,  les  expérimen¬ 
tateurs  portèrent  sur  celle-ci  un  petit  cautère  chauffé  jusqu’au  rouge  : 
une  escarrhe  noirâtre  et  solide  s’y  forma  aussitôt,  et  aucune  trace 
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île  liquide  ne  parut  plus.  Rassures  dès-lors  contre  l’e'panclicment ,  ils 
retirèrent  le  spéculum ,  et ,  après  avoir  réduit  les  viscères  ,  ils  réu¬ 
nirent  la  plaie  extérieure  par  première  intention.  Aucun  signe  de 
douleur,  aucune  altération  appréciable  dans  la  santé  de  l’animal 
ne  se  manifesta  pendant  les  jours  suivans  ;  l’appétit  se  conserva ,  ainsi 
que  la  disposition  au  mouvement.  Enfin  ,  rien  de  remarquable  n’e'tant 
survenu  jusqu’au  quatorzième  jour,  l’animal  fut  sacrifié  pour  d’au¬ 
tres  expériences.  Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  ce  qui  frappa 
d’abord  aussitôt  après  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  fut  le  peu  d’étendue 
de  la  portion  de  yésicule  qu’on  put  apercevoir.  Ce  réservoir  était 
presque  entièrement  recouvert  par  les  bords  de  la  scissure  du  foie 
dans  laquelle  il  est  logé,  et  qui  adhérait  à  sa  surface.  En  dissé¬ 
quant  avec  précaution  ces  parties ,  on  constata  que  les  adhérences 
étaient  surtout  intimes  et  résistantes  à  l’endroit  de  la  vésicule  qui 
avait  été  ouvert  et  cautérisé.  A  l’instant  où  on  arriva  à  l’escarrbe 
elle-même,  elle  se  détacha  et  resta  adhérente  à  la  partie  delà  scis¬ 
sure  qui  lui  correspondait  j  la  vésicule  se  vida  en  partie  delà  bile 
qu’elle  contenait,  et  ne  présenta  d’ailleurs  rien  de  particulier. 
L’auteur  a  représenté  dans  une  planche  la  disposition  des  parties. 
MM.  Vilardebo  et  Amussat  ont  répété  cette  expérience  sur  la  vessie  : 
l’animal  fut  sacrifié  au  cinquième  jour ,  alors  qu’il  ne  présentait 
aucun  accident.  La  vessie  était  très-contractée  sur  elle-même  ;  sa 
cayité  ouverte  permit  d’apercevoir  à  l’intérieur  un  petit  trou  dont 
la  partie  externe  était  formée  par  le  péritoine  et  l’épiploon  qui  adhé¬ 
rait  à  ses  bords.  Ces  expériences,  dit  l’auteur,  n’oflrent  sans  doute 
encore  aujourd’hui  d’autre  intérêt  que  celui  de  la  curiosité,  mais 
plus  tardon  peut  les  mettre  à  profit.  Si  l’on  parvenait  à  déterminer 
rigoureusement,  par  des  expériences  précises,  l’étendue  des  divisions 
dont  l’application  du  feu  est  susceptible  d’opérer  avec  sûreté  l’oblité¬ 
ration  ,  ce  moyen  ne  pourrait-il  pas  être  préféré  à  la  ligature?  D’abord 
il  présenterait  les  mêmes  avantages  immédiats,  il  serait  ensuite  d’un 
emploi  plus  facile  et  plus  prompt;  enfin,  il  n’obligerait  pas  à  laisser 
dans  l’abdomen  des  ligatures  dont  la  présence  est  une  cause  active 
d’inflammation ,  et  retarde  de  beaucoup  la  cicatrisation  de  la  plaie 
extérieure.  Ces  réflexions  sont,  suggérées  à  l’auteur  par  un  mémoire 
de  M.  Campeignac,  inséré  dans  le  tome  deuxième  du  Journal  Hebdo¬ 
madaire,  et  dans  lequel  ce  médecin  propqse  la  ligature  pour  fermer 
les  plaies  faites  à  la  vésicule  biliaire.  (  Dissent.  Inaug.  Paris,  i83o.  ). 

Accouchement 

Etranglement  des  intestins  après  on  accouchement.  — :  Une 

femme  âgé*  de  a8  ans,  déjà  heureusement  accouchée  plusieurs  fois, 
eut  une  nouvelle  grossesse ,  pendant  la  durée  de  laquelle  elle  n’é- 
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prouva  aucun  accident  :  mais  immédiatement  après  l’accouchement , 
elle  se  plaignit  dans  l’abdomen  d’une  violente  douleur,  qui  devint 
encore  plus  intense  après  la  sortie  du  placenta.  On  ne  put  par  aucun 
moyen  de'termincr  d’évacuations  alvines  ;  le  ventre  devint  gonflé  et 
tendu ,  le  pouls  très  fréquent  et  petit.  Bieutôt  se  montrèrent  tous  les 
symptômes  de  la  plus  violente  péritonite  ,  et  malgré  le  traitement 
le  plus  énergique ,  la  malade  expira  trente-quatre  heures  après  la 
délivrance . 

Autopsie.  — ■  L’utérus  presque  entièrement  revenu  sur  lui-même 
occupait  la  cavité  du  bassin.  Dans  toute  son  étendue  le  péritoine  pré¬ 
sentait  les  traces  d’une  violente  inflammation,  et  l’iléum  dans  la 
longueur  d’environ  trois  pieds  était  complètement  spbacélé,  noir  et 
rempli  de  sang.  Une  bande  de  lymphe  coagulée, de  deux  pouces  de 
long,  et  d’une  épaisseur  et  solidité  considérables  ,  était  fixée  d’un 
bout  sur  l’ovaire  droit  et  la  trompe  de  Fallope ,  et  de  l’autre  formait 
un  noeud  très-serré  autour  du  mésentère  de  l’intestin  gangrène',  qui 
se  trouvait  par  là  étroitement  étranglé  et  privé  de  circulation.  L?é- 
panchement  de  sang  dans  l’intérieur  de  l’intestin  et  l’infiltration 
sanguine  de  ses  parois  attestaient  combien  l’étranglement  avait  été 
considérable.  Il  est  probable ,  d’après  l’absence  de  tous  symptômes 
morbides  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  d’après  la  rapidité  et 
la  violence  avec  lesquelles  ils  sévirent  aussitôt  après  lâ  naissance  de 
l’enfant,  et  d’après  leur  augmentation  après  l’extraction  du  pla¬ 
centa  ,  que  l’adhérence  entre  l’ovaire  et  lé  mésentère  s’est  formée 
pondant  que  l’utérus  distendu  s’élevait  dans  la  partie  supérieure  de 
l’abdomen ,  et  que  la  rétraction  de  cet  organe  après  l’accouchement  a 
tendu  et  fait  serrer  la  bande  qui  étranglait  les  intestins.  (  The  Du¬ 
blin  Hospital  reports,  j83o,  Tom.  V  ,  pag.  3no.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Mars  et  Avril.  ) 


Séance  du  an  mars.  —  Lettre  de  M.  Cullerier  ,  qui  annonce  que 
M.  Bard,  membre  adjoint  de  l’Académie,  est  mort  à  Lyon. 

OBLITÉRATION  COMPLETE  DO  VAGIN  PAU  ONE  CAOSE  ACCIDENTELLE.  — 

Observation  de  M.  Lombard ,  médecin  a  Genève ,  communiquée  par 
M.  le  docteur  Guérin ,  rédacteur  de  la  Gazetie  Médicale.  — ■  Une 
femme  de  36  ans,  bière  déjà  de  quatre  enfans,  devient  enceinte  pour 
la  cinquième  fois.  Au  moment  do  l’accouclicnicnl ,  la  sage-femme 
appelée  veut  pratiquer  le  toucher,  et  ne  peut  pénétrer  jusqu’à  l’uté¬ 
rus;  un  obstacle  insurmontable  à  peu  de  distance  de  l’entrée  du  va- 
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gin  l’en  empêche.  Des  chirurgiens  sont  appelés;  ils  reconnaissent 
que ,  immédiatement  en  arrière  du  méat  urinaire  et  de  la  fourchette, 
il  existait  une  cloison  charnue ,  épaisse ,  qui  divisait  le  vagin  en 
deux  parties;  au  travers  de  cette  cloison  ,  on  sentait  obscurément  la 
tête  de  l’enfant  fortement  poussée  à  chaque  contraction  utérine.  On 
se  décide  à  pratiquer  un  débridement  vaginal,  à  couper  cette  cloison 
en  travers;  un  flot  de  liquide  sanguinolent  s’échappe  aussitôt,  et 
l’on  reconnaît  que  les  parois  antérieure  et  postérieure  de  la  vessie 
ont  été  intéressées  dans  l’incision.  La  matrice  est  alors  accessible  au 
doigt,  la  dilatation  de  l'orifice  est  encore  peu  considérable;  on  at¬ 
tend,  dans  l’espoir  que  l’accouchement  pourra  se  terminer  naturelle¬ 
ment.  Mais  quelques  heures  s’écoulent  encore  sans  résultats  ;  la 
femme  meurt,  on  pratique  l’opération  césarienne  dans  l’espoir  de 
sauver  l’enfant  ;  mais  cet  espoir  est  encore  déçu.  —  JYécropsie.  Ab¬ 
domen  rempli  de  caillots  sanguins  ;  rupture  de  l’utérus  de  quatre  à 
cinq  pouces  de  longueur  ;  le  vagin  ,  outre  la  cloison  transversale  qui 
l’oblitérait,  présentait  de  fortes  adhérences  au  col  de  l’utérus  ;  il 
avait  en  quelque  sorte  disparu ,  et  la  vessie  était  en  contact  immé¬ 
diatement  avec  le  rectum.  M.  Lombard  remarque  que,  dans  ce  cas, 
on  ne  put  penser  à  l’opération  césarienne ,  parce  qu’il  n’y  aurait 
pas  eu  d’issue  pour  la  sortie  des  lochies;  il  fallut  préférer  l’incision 
de  la  cloison  ,  bien  que  la  situation  de  la  vessie  entre  les  deux  lames 
qui  la  formaient  mettait  dans  la  nécessité  de  blesser  cet  organe. 
Après  avoir  fait  le  débridement  vaginal ,  il  aurait  fallu  pratiquer 
encore  l’opération  césarienne,  car  le  débridement  seul  ne  pouvait 
suffire  pour  la  terminaison  de  l’accouchement.  Quant  à  l’oblitération 
du  vagin  ,  elle  avait  pour  cause  une  injection  d’un  demi-litre  d’acide 
sulfurique,  que  la  malheureuse  avait  faite  dans  le  vagin  dans  la  vue 
de  se  faire  avorter;  des  douleurs  abdominales  atroces  ,  la  tuméfac¬ 
tion  des  parties  génitales  externes,  de  la  difficulté  d’uriner,  plus 
tard,  un  écoulement  abondant,  tantôt  puriforme,  tantôt  sanguino¬ 
lent  ,  la  chute  de  plusieurs  escarrhes  ,  etc.,  en  furent  les  suites;  mais 
la  grossesse  suivit  ses  périodes,  il  en  résulta  seulement  une  oblitéra¬ 
tion  complète  du  vagin. 

Seigle  ergoté  dans  l’ accouchements  * —  M.  Villeneuve  achève  la 
lecture  de  son  mémoire  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  l’accou¬ 
chement.  (Voyez  page  43°  )•  Ce  médecin  soutient  que  le  seigle 
ergoté  ,  loin  d’occasionner  des  convulsions  ,  souvent  fait  cesser 
celles  qui  surviennent  pendant  l’accouchement ,  en  déterminant 
des  contractions  expulsives;  il  cite  un  fait  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion.  11  combat  le  système  d’expectation  suivi  par  beaucoup  d’ac¬ 
coucheurs  dans  les  cas  d’inertie  de  la  matrice,  et  exprime  qu’alors 
le  seigle  ergoté  doit  être  employé.  Il  reconnaît  d’ailleurs  que 
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sou  yen  L  ce  moyen  a  clé  employé  sans  nécessite',  et  que  souvent 
aussi  il  ne  fait  pas  éviter,  l’emploi  du  forceps.  Envain  on  repré¬ 
sente  comme  nuisible  le  seigle  ergoté,  sur  le  motif  que  cette  sub¬ 
stance  contient  de  l’ammoniaque  et  du  phosphoi-e;  mais  ces  principes 
n’y  existent  pas  à  l’état  libre..  D’ailleurs  ,  jamais  on  no  l’a  vu  pro¬ 
duire  d’accidens ,  et  il  est  certainement  moins  excitant  que  beaucoup 
d’autres  substances  dont  les  femmes  ont  l’habitude  d’user  dans  ces 
cas.  Mi  Villeneuve  ,  du  reste,  distingue  les  casoùie  repos  de  la  ma¬ 
trice  doit  être  respecté,. de  ceux  où  l’inertie  étant  essentielle  doit 
être  combattue  par  le  seigle  ergoté.  Il  cite  divers  cas  dans  lesquels 
il  a  employé  cette  substance  avec  succès  pour  prévenir  et  combattre 
les  hémorrhagies  utérines. 

M.  Capuron  annonce  qu’il  répondra  avec  détails  à  ce  mémoire. 

Cosmétiques.  —  M.  Rhue  lit  un  mémoire  intitulé  :  Mémoire  sur 
les  cosmétiques.  L’occasion  et  la  base  de  ce  travail  sont  deux  faits  de 
céphalalgie ,  attribués  par  l’auteur  à  l’usage  de  pommades  au  jasmin 
et  à  la  vanille,  et  dans  lesquelles  il  soupçonne- qu’étaient  des  sub¬ 
stances  nuisibles.  Son  but  est  d’appeler  l’attention  de  l’autorité- sur 
ces  accidens  ,  et  de  provoquer  des  réglemens  capables  de  les  pré- 

Awkvlose  du  genou  ,  toie  sans  vésicuee.  —  Pièces  d'anatomie 
pathologiques  présentées  par  M.  Amussat.  —  Une  jeune  fille  de 
24  ans  fait  une  chute  sur  le  genou  droit;  plusieurs  années  après , 
tuméfaction ,  douleurs  très-vives  en  cette  partie  ;  pendant  six  mois  de 
séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  on  recourt,  mais  envain,  à.de  nombreuses  apr 
plications  de  sangsues,  de  ventouses  et  de  cautères  actuels.  Le  mal 
fait  des  progrès.  Un  chirurgien  appliqua  plus  de  800  sangsues,  et 
pour  donner  de  la  mobilité  au  membre,  un  jour,  fléchit  fortement 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Aussitôt ,  craquement  très-douloureux  dans  le 
genou  ;  accidens  du  côté  du  ventre  et  de  la  poitrine ,  et  mort  en  quel¬ 
ques  jours.  —  Nécropsie.  Dans  l’articulation  du  genou,  épanchement 
de. sang  considérable  et  récent;  entre  les  condyles  du  fémur  et  le  ti¬ 
bia  ,  entre  la  face  postérieure  de  la  rotule  et  la  face  antérieure  du 
condyle  externe ,  traces  d’une  ankylosé  qui  a  été  détruite.  Aux  pou¬ 
mons,  traces  d’une  pneumonie  qui  a  causé  la  mort.  La  vésicule,  bi¬ 
liaire  manque  entièrement  ;  le  canal  cholédoque  est  formé  .par  deux 
gros  canaux  hépatiques.  M.  Amussat  signale  ce  dernier  fait  comme 
extrêmement  rare,  et  pense  qu’il  eût  fallu  ,  dans  ce  cas  ,  recourir  à 
l’amputation. 

Tœnia  chez  un  entant.  —  Observation  communiquée  par  M.  Hui¬ 
lier. — :  Un  enfant  de  3  ans,  délicat,  mais  très-actif  et  bien  portant  , 
a  rendu  depuis  trois  mois,  spontanément  et  sans  douleur,  des  por¬ 
tions  considérables  de  tœnia .  Deux  gros  d’écorce  de  racine  de  grenu.- 
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dier  cultivé  fraîche ,  mis  en  décoction  prolongée  en  six  onces  d’eaü  , 
lui  ont  été  donnés  en  trois  prises  à  deux  heures  d’intervalles  ;  il  n’y 
a  eu  ni  selles,  ni  coliques,  mais  le  soir,  un  état  soporeux  accompa¬ 
gné  de  fièvre ,  de  congestion  sanguine  vers  la  tête ,  de  fixité  des  yeux 
et  d’une  forte  sueur,  accidens  qui  ne  se  sont  dissipés  qu’après  onze 
heures.  Quatre  jours  après  ,  seconde  dose  plus  forte,  deux  gros  deux 
scrupules,  qui  n’a  produit  ni  fièvre,  ni  accidens  nerveux,  mais  des 
selles  sans  coliques,  dans  lesquelles  se  trouvait  la  tcle  du  teenia. 

Séance  du  29  mars.  —  Vaccihe.  —  Tableau  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  en  i83o;dans  le  département  de  la  Loire  :  naissances,  i4,i5q; 
vaccinations,  6,081  j  morts.de  la  variole ,  27  ;  dans  le  département  du 
Doubs  :  naissances,  7,8^9;  vaccinations,  3,857;  varioles,  57;  morts 
de  la  variole,  29. 

C rolér a-morbcs  ■  —  SL  Réveillé-Parisc  ,  par  une  lettre  ,  transmet 
sur  le  choléra-morbus  des  rense'gnemens  qui  lui  ont  été  donnés  par 
l’un  des  directeurs  de  la  nouvelle  compagnie  dès  Indes  résidant  de¬ 
puis  long-temps  à  Batavia.  t.°  Le  choléra-morbus  se  manifeste  sou¬ 
vent  à  l’île  de.  Java  et  surtout  à  Batavia  ;  a.0  personne  dans  le  pays 
ne  croit  cette  maladie  contagieuse;  3.°  tons  les  traitemens  vantés  par 
les  médecins  anglais  de  l’Inde  ont  été  sans  succès  ,  et  les  émissions 
sanguines  particulièrement  ont  été  funestes  ;  4-°  enfin  depuis  quel¬ 
ques  années  On  emploie  un  mélange  de  deux  parties  d’essence  ou 
d’alcohol  et  de  menthe  ,  et,  d’une  partie  de  laudanum,  pris  par 
cuillerée  à  bouche  :  cette  mixture  est  dite  un  spécifique  certain,  si 
on  y  a  recours  promptement ,  dans  les  trois  premières  heures  du  dé¬ 
but  du  mal ,  et  si  elle  est  administrée  à  doses  rapprochées  ,  jusqu’à 
ce  que  les  accidens  se  calment.  Les  bains  chauds,  la  chaleur  exté¬ 
rieure,  les  frictions  sèches ,  le  calomel  ,  sont  à  la  vérité  continués  , 
mais  comme  moyens  secondaires.  Le  directeur  ,  d’après  lequel  écrit 
M.  Révcïllé-Parise  ,  a  éprouvé  lui-même  le  bon  effet  de  la  mixture  , 
appelée  dans  le  pays  eau  pour  le  choléra. 

M.  Labarraque  communique  une  lettre  de  M.  de  Karfzoff,  chimiste 
de  Moscou  ,  de  laquelle  il  résulte  que  les  conseils  de  santé  des  diffé¬ 
rentes  villes  de  la  Russie  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  Conta¬ 
gieuse  du  choléra-morbus  ;  a  Saratoff,  par  exemple,  oh  croit  à  la 
contagion  de  cette  maladie,  et  on  en  doute  à  Moscou.  Dans  cette 
dernière  ville  ,  M.de  Kartzoff  a  proposé,  mais  en  vain ,  de  substituer 
aux  fumigations  de  genièvre  et  de  fumier  brftlé  l’emploi  des  chlo¬ 
rures  ;  le  conseil  de  santé  s’y  est  opposé  ,  et  même  a  prohibé  la  vente 
des  appareils  désinfectatts  de  M.  Guyton  de  Morveau.  Cependant  ce 
chimiste  dit  avoir  par  ce  moyen  préservé  sa  propre  maison  et  trente 
personnes  qui  l’habitent,  malgré  de  nombreuses  communications 
avec  le  dehors.’ Un  paysan  russe  a  communiqué  à  l’empereur  Nicolas 
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ua  moyen  île  traitement  populaire,  et  qui  consiste  à  envelopper 
les  malades  jusqu’au  col  dans  une  couche  épaisse  de  menu  foin 
humecté  avec  de  l’eau  bouillante  les  succès  de  ce  traitement  exci¬ 
tèrent  les  médecins  à  employer  les  bains  de  vapeurs ,  et  M.  de  îvarlzoff 
a  imaginé  un  appareil  dont  sa  lettré  donne  la.  description,  qui,  tout 
à-la-fois  économique  y  facilement  transportable,  peut  se  monter  en 
quelques  minutes  près  du  lit  dû  malade,  et  concentre  la  vapeur 
chaude  autour  do  son  corps  ;  sans  la  laisser  se  mêler  à  l’air  qu’il 
respire.  Les  vapeurs  acétiques  simples  ou  associées  à  des  substances 
aromatiques  ,  sont  celles  qui  ont  été  le  plus  souvent  employées  ,  et 
souvent  elles  ont  nriêLé  le  choléra-morbus-  —  Mo  Labnrraqué  ajoute 
à  cette  lettre  lé  fait  d’un  bâtiment  de  Bordeaux  qui  a  séjourné  plus 
de  quatre  mois  dans  le  port  de  Calcula-,  au  milieu  dé  beaucoup 
d’autres  décimés  par  le  choléra-morbus  ,  et  dont  tout  l’équipage  a 
été  préservé  par  la  simple  précantion-d’arrosages  d’eau  chlorurée. 

Poisons.  —  M..  Virey  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  diversité 
d’action  des  poisons  suivant  là  diversité  dès  organismes.  Selon  M.  Vi¬ 
rey  ,  lés  poisons,  minéraux  sont  tels  pour  tons  les  végétaux  et  ani¬ 
maux  sans  exception,,  parce  qii’ils  ne  sont  jamais  assimilables  par  les 
fonctions  vitales  ,  çt  agissent  toujours  en  désorganisant  les.  parties  , 
où  du  moius  en  tendant  à  y  effectuer  une  désorganisation  :ils  opèrént 
sur  les  tissus  morts  pomme  sur  les  êtres  à  l’état  de  santé.  Les  poisons 
organiques  ai)  contraire  ne  le  sont  pas  pour  tous  les  êtres  vivans  ; 
cela  varie  selon  lés  espèces  auxquelles  on  les  applique;  tollé  sub¬ 
stance  qui  est  alimentaire  pour  l’üne ,  est  au  contraire  vénéneuse 
pour  l’autre,  et  vice  versd.  Les  poisons  ariividnx  ont  Une  sphère 
presque  entièrement  bornée  au  règne  animal.  Lés  poisons  végé~ 
taux  ont  .une  action  plus  étendue,  et  agissent  à-la-fois  et  sur  des 
animaux  et  sur  des  végétaux.  Ces  derniers  Sont  plus  énergiques  sur- 
les  animaux  carnivores  que  sur  les  herbivores,  riVUiinans,  gallinacés, 
dont  l’appareil  digestif  parvient  souvent  à  lés  dénaturer.  Lés  pre¬ 
miers,,  au  contraire  ,  c'est-à-dire ,  les  poisons  animaux  ,  agissent 
moins  sur  les  espèces  carnivores  ,  qui  assimilent  bien  les  substances 
les  plus  azotées,  et  dont  plusieurs  ne  sé  nourrissent  que  de  matières 
animales  en  putréfaction.  Les  uns  et  les  autres  n’agisseut  quc'sur  les 
êtres  vivails  ,  pt:  sont  sans  action  sur  les  tissus  morts.  Enfin  ,  les 
poisons  animaux  seuls  peuvent  se  reproduire  dans  les  êtres  dàhs  les¬ 
quels  ou  les  a  introduits  ,  s?y  régénérer,  et  delà.se  propager  à  d’au¬ 
tres  animaux.  Voilà  donc  dé  grandes  différences  ,>  selon  M.  Virey, 
entre  U'  poison  minéral  qui  est  poison  absolu,  et  le  poison  organique 
quine  l’est  que  pour  telles  espèces  et  qui  lie  l’est  pas  pêut  telles  autres  : 
souvent  une  substance  nourrit  une  espèce  ,  mais  imprime  à  sa  chair 
une  qualité  vénéneuse  à  l’égard  d’une  autre  espèce  ;  de  sorte  que,  ce 
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qui  tue  celle-ci  a  entretenu  dans  les  premiers  la  vie ,  mais  tout  en 
conservant  sa  qualité'  toxique.  Toutes  ces  différences ,  dit  M.  Virey  , 
tiennent,  d’une  part  à  la  nature  des  poisons,  et  de  l’autre  à  l’écono¬ 
mie  digestive  des  animaux.  Les  poisons  minéraux ,  composés  de  radi¬ 
caux  plus  simples,  moins  modifiables  ,  doivent  avoir  une  action  plus 
puissante  ,  plus  universelle.  Les  poisons  organiques ,  au  contraire , 
composés  de  substances  assimilables  ,  peuvent  plus  aisément  être 
neutralisés  en  certains  estomacs,  et  c’est  ce  qui  est  en  effet.  La  natiire 
de  l’économie  digestive  d’un  animal  est  ce  qui  détermine  ce  qui  sera 
pour  cet  animal  un  aliment  ou  poison;  et  tel  animal  qui  dans  le 
cours  de  sa  vie  subit  des  métamorphoses  ,  sé  nourrit  à  une  époque 
de  ce  qui  le  tue  à  une  autre.  M.  Virey  conclut  de  là  que  les  expé¬ 
riences  toxiques  faites  sur  les  animaux  ne  sont  probantes  en  ce  qui 
regardé l’bom me,  qu’autanl  qu’elles  ont  été  faites  sur  des  animaux 
fort  rapprochés  de  l’homme.  11  en  conclut  encore  ,  que  de  même  que 
chaque  espèce  a  ses  alimens ,  ses  poisons,  de  même  aussi  chacune  a 
ses  maladies  virulentes  qui  ne  peuvent  être  inoculées  à  d'autres.  C’est 
pour  cela,  par  exemple ,  que  les  affections  épizootiques  de  l’espèce 
bovine  n’àttaquent  pas  les  espèces  équine  et  porcine,  bien  qu’habi¬ 
tant  la  même  étable.  L’état  de  maladie  a  même  ici  une  infiuenee ,  et 
telle  substance,  qui  est  un  aliment  salubre  en  santé,  peut  devenir 
un  poison  en  maladie,  et  vice  versd.  M.  Virey  cite  un  grand  nombre 
de  faits  pris  dans  les  mammifères ,  les  oiseaux  et  autres  animaux,  pour 
justifier  ces  diverses  assertions.  Selon  lui,  les  animaux  invertébrés 
résistent  à  plus  de  poisons  que  les  vertébrés ,  et  parmi  ceux-ci  les 
animaux  à  sang  froid  plus  que  les  animaux  à  sang  chauds  :  plus  un 
être  a  de  sensibilité ,  plus  il  est  accessible  à  l’action  des  poisons.  Du 
reste ,  comme  ce  qui  est  poison  pour  telle  espèce  est  aliment  pour 
une  autre ,  il  n’en  résulte  pas  moins  un  principe  d’harmonie  géné¬ 
rale  pour  l’ensemble  des  êtres. 

Quelques  membres  de  l’Académie  ,  MM.  Pelletier  et  Orfila ,  contes¬ 
tent  que  les  poisons  minéraux  agissent  toujours  on  désorganisant  les 
parties';  soùventils  ne  paraissent  pas  avoir  agi  localement,  mais  séu- 
lementpar  une  action  spécifique  sur  certains  organes  centraux  sur 
lesquels  ils  ont  été  portés  par  absorption.  Ils  citent  en  exemple  , 
l’arsenic,  la  baryte  ,  les  sels  de  plomb.  Sous  ce  rapport,  leur  action 
ne  diffère  pas  de  celle  des  poisons  organiques.  D’autre  part. ,  il  est 
plusieurs  dé  ceux-ci  qui  agissent  par  corrosion ,  et  d’autres  qui  sem¬ 
blent  être  des  poisons  absolus,  c’est-à-dire,  funestes  à  tous  les  êtres 
vivans,  la  noix  vomique,  par  exemple.  M.  Virey  réplique  que  les 
substances  minérales  ne  sont  jamais  assimilables  aux  organes ,  et  que 
leur  action  sur  l’économie  ne  peut  conséquemment  être  jamais 
qu’une  action  chimique  :  qu’au  contraire ,  les  poisons  organiques 
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étant  composes  de  radicaux  qui  séparément  sont  inoffensifs  et  sus¬ 
ceptibles  d’être  assimilés,  l’économie  digestive  en  les  dissociant 
peut  les  rendre  inertes.  Sans  doute  ,  en  quelques  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  des  substances  minérales ,  aucune  désorganisation  locale 
n’apparaît  ;  mais  cela  tient  à  ce  que  la  dose  employée  a  été  trop 
petite.  Encore  une  fois  ,  la  matière  minérale  étant  à  jamais  inassi¬ 
milable,  ne  peut  agir  que  par  une  combinaison  .  chimique  qui  doit 
tendre  à  altérer  les  tissus . 

Oblitération  des  bronches.  — •  M.  Reynaud  commence  la  lecture 
d’un  mémoire,  intitulé  :  De  ï oblitération  des  bronches.  Les  bronches 
et  leurs  rameaux ,  selon  M.  Reynaud,  forment  un  système  de  conduits 
continus  les  uns  aux  autres;  divisés,  tantôt  sous  forme  dychotomi- 
que,  tantôt  d’une  manière  irrégulière,  en  branches  successivement 
décroissantes  ;  ne  s’anastomosant  jamais  comme  les  vaisseaux  san¬ 
guins;  et  couservaut  cette  disposition  ramifiée  jusqu’à  leur  dernière 
terminaison  qui  se  fait  en  cul-de-sac ,  et  près  de  laquelle  on  recon¬ 
naît  sur  toute  la  périphérie  de  la  petite  bronche  une  foule  de  très- 
petits  renflemens  qui  sont  autant  de  cellules  bronchiques.  Il  résulte 
de  cette  disposition ,  que  les  bronches  ne  peuvent  se  suppléer  pour 
-ce  qui  est  du  transport  de  l’air  ;  et  en  effet ,  si  on  insuile  l’une  d’elles, 
l’air  ne  pénètre  que  la  partie  du  poumon  qu’elle  concourt  à  former. 
M.  Reynaud  a  constaté  le  modejselon  lequel  il  dit  que  se  terminent 
les  bronches,  et  qui  est  le  même  que  celui  qu’avait  déjà  annoncé 
■Reissessen,  en  injectant  avec  du  mercure  des  poumons  de  foetus  et 
d’adultes  :  il  y  est  aussi  parvenu  par  une  dissection  délicate,  poursui¬ 
vie  jusquà  la  terminaison  de  chaque  bronche.  L’oblitération  des 
bronches  est,  dit-il,  une  affection  assez  commune,  et  il  en  a  vu  de 
trois  espèces.  Dans  l’une,  qui  est  la  plus  fréquente,  il  y  a  coarcta¬ 
tion  complète  de  la  bronche,  sans  matière  étrangère  contenue  dans 
son  intérieur,  et  sans  aucune  cause  de  compression  externe.  Dans  la 
2.',  ia  bronche  est  oblitérée  par  une  tumeur  développée  dans  son 
voisinage  et  à  son  pourtour.  Dans  la  3."  l’oblitération  est  dueà  une 
matière  accidentelle  qui  s’est  déposée  dans  l’intérieur  du  tuyau  bron¬ 
chique.  M.  Reynaud  traite  d’abord  de  la  première;  il  l’a  observée 
sur  tous  les  points  de  l’arbre  bronchial ,  depuis  les  ramifications  les 
plus  déliées  jusqu’aux  troncs  eux-mêmes.  Il  en  reconnaît  quatre 
genres  ;  celui  où  l’oblitération  est  bornée  à  la  vésicule  ou  au  cul-de- 
sac  qui  termine  la  bronche;  celui  où  elle  existait  dans  les  rameaux 
de  5.e  ou  6.°  ordre;  celui  où  l’oblitération  était  dans  des  rameaux 
encore  plus  gros;  et  enfin  celui  où  elle  existait  dans  les  troncs  eux- 
mêmes.  Dans  chacun  de  ces  genres,  quelle  que  soit  l’étendue  de  l’obli¬ 
tération,  elle  n’affecte  que  la  cavité  de  la  bronche;  celle-ci  se  continue 
en  un  cordon  solide,  fibreux,  conique  ,  qu’on  peut  suivre  jus- 
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qu'à  la  plcvro  ,  et  dont  le  trajet  et  les  divisions  confirment  ce 
que  l’anatomie  a  fait  connaître  sur  le  mode  de  distribution  des 
bronches. 

Séance  du  5  avril  i83i .  —  Oblitération  des  bronches^  —  M.  Rey¬ 
naud  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  ce  sujet.  Le  sommet 
du  poumon  est  le  lieu  où  se  voit  le  plus  souvent  l’oblitération  des 
bronches;  la  bronche  est  tout-à-fait  intègre  dans  les  points  oblitérés  ; 
quelquefois  seulement  elle  est  un  peu  dilatée:  il  en  est  de  même  des 
bronches  voisines.  Le  tissu  pulmonaire  du  voisinage,  est  dans  un 
éta  t  d’emphysème  ,  de  raréfaction  ;  et  les  vaisseaux  sanguins  circon- 
voisins  Sont  eux-mêmes  oblitérés,  et  sans  circulation  dans  leur  inté¬ 
rieur:  M.  Reynaud  n’a  rien  pu  saisir  de  l’état  des  nerfs  et  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Quant  au  tissu  cellulaire  interlobulaire,  il  contraste 
par  sa  couleur  grise  avec  les  autres  élémeiis  du  poumon ,  qui ,  dans 
cette  altération  ont  pris  une  couleur  noire ,  et  il  montre  aussi  plus 
de  mollesse.  M.  Reynaud  considérant  la  rareté  avec  laquelle  les  mem¬ 
branes  muqueuses  contractent  des  adhésions  par  leur  surface  libre, 
croit  que  la  membrane  qui  tapissé  l’intérieur  des  lames  bron¬ 
chiques,  n’est  pas  de  la  nature  des  membranes  muqueuses  :  il  est 
confirmé  dans  cette  opinion  par  la  plus  grande  fréquence  dés  inflam¬ 
mations  couennenses  de  la  membrane  des  voies  aériennes ,  fréquence 
qui  ne  s’observe  pas  dans  les  autres  membranes  muqueuses.  Il  appuie 
enlîn  cette  opinion  sur  le  phénomène  d’oblitération  qui  fait  le  sujet 
de  son  mémoire.  Il  créit  que  la  membrane  interne  des  bronohes  a 
plus  d’analogîë  avec  celle  qui  tapisse  les  vaisseaux,  et  il  pense  que 
l’Oblitération  des  bronches  se  fait  comme  celle  des  vaisseaux  par  une 
inflammation  spéciale  qui  saisit  leur  membrane  interne.  Alors,  un 
point  quelconque  d’une  bronche  étant  oblitéré ,  le  reste  de  la  bron¬ 
che  s’oblitérera ,  de  niêtae  qu’un  vaisseau  s’oblitère  dès  que  le  sang 
cesse  d’y  circuler.  M. Reynaud  cite  des  faits  qui  prouvent,  et  la  part 
qtr’a  l’inflammation  sur  l’oblitération  des  bronches,  et  comment  l’o- 
blitératiOn  de  la  bronche  à  son  orifice  a  entraîné  une  semblable  obli¬ 
tération  dans  le  reste  de  son  trajet.  Dans  d’autres  cas,  l’oblitération 
ctes  bronches  parraîf  tenir  à  ce  que  ce  canal  est  rempli  par  delà 
matière  tuberculeuse  ramollie,  ou  à  la  production  d’iine  fausse 
membrane.  M.  Reynaud  remet  à  exposer  dans  une  troisième  lecture 
les  effets  physiologiques  de  l’oblitération  des  bronches. 

Algalie  a  obturateur  mobile.. — Mémoire  de  M.  Cazaneuve,  médecin 
kJiordcaux,  luparM.  Villeneuve. — Lecatbétérisme  est  souvent  diflî- 
cile  ,  à  cause  des  rides  dé  la  membrane  muqueuse  de,  l’urètre,  du 
spasme  de  ce  canal;  souvent  aussi  il  est  et  reste  toujours  douloureux. 
Les  yeux  de  l’algalie  surtout  causent  de  continuelles  douleurs,  parce 
que  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  s’y  engago,  à  mesure  qu’on 
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fait  elle  miner  l'instrument.  Pour  remédier  à  ce  dernier  inconvénient, 
ona  successivement  proposé  de  supprimer  les  ouvertures  latérales  des 
algaiies,  ou  de  les  bouclier  par  des  stylets  renflés  et  clivés. M.Çazaneuve 
n’ayant  pas  trouvé  qu’on  ait  paré  à:  cet  accident  par  les  diverse» 
sondes  inventées  jusques  à  aujourd’hui,  'en  à  imaginé  une  autre  qu’il 
présente  aujourd’hui  à  l’Académie.  D’abord,  elle  est  assez  grosse 
pour  qu’elle  déplisse  les  rides  de  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre 
et  ne  soit  pas  arrêtée  par  ces  rides  ;  son  diamètre  est  de  deux  lignes 
et  demie.  Elle  est  pourvue  de  deux  anneaux  qui  servent  à  la  main¬ 
tenir.  tes  deux  yeux  sont  placés  à  inégale  distance,  et  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  l’instrument ,  au  lieu  d’être  sur  ses  faces 
latérales.  La  sonde  a  neuf  pouces  huit  lignes  de  long.  Les  yeux  se 
ferment  et  s’otivrent  à  volonté  à  l’aide  d’un  mandrin  qui  a  onze  pou¬ 
ces  quatre  lignes  de  long  ,  et  aux  extrémités  duquel  sont ,  d’un  côté , 
un  bouton  à  pas  de  vis  ,  et  de  l’autre  un  renflement  articulé  terminé 
par  des  ressorts  en  acier  supportant  chacun  uU  obturateur.  Un  cur¬ 
seur  marque  sur  le  mandrin  le  point  où  il  faut  s’arriêler  pour  que  les 
obturateurs  arrivent  jusques  dans  les  yeux  de  la  sonde.  Avec  cette 
algalie ,  M.  Cazaneuve  explore  alternativement  la  vessie ,  soit  pleine  , 
soit  vide  ,  puisqu’il  peut  à  son  gré  ouvrir  ou  fermer  lés  yeux  de  l’in¬ 
strument  avec  les  obturateurs  ;  il  lui  a  donné  une  direction  presque 
droite  ,  et  Pot»  sait  que  les  sondes  droites  sont  aujourd’hui  préférées 
aux  sondes  conrbes  pour  trouver  les  calculs  dans  la  vessie; 

Séance  du  ia  avril.  • — Secs  rvLsinÉs. —  A  l’occasion  de  recherches 
faites  par  le  conseil  de:  Salubrité  de  Nantes,  sur  la  pureté:  des  difTérens 
sels  qui  Se  fabriquent  et  sc  vendent  dans  le:  département  de  la  Loire 
inférieure ,  l’Académie  décide  que  le  ministre  de  l’intérieur  sera  prié 
défaire  examiner  sur  tous  les  points  de’. là  France  les  sels  comesti¬ 
bles.  Ces  sels ,  en  éfl'èt,  sont  souvent  falsifiés  par  des  mélanges  de 
sulfates  de  soude  et  dé  chaux ,  ou  contiennerit  de  l’iode; 

Vaccine,  t-  Tableaux  des  Vaccinations  pratiquées  en  i83o  dans  les 
département:  de  la  Haute-Saône-  et  du  Tarn  et  Garonne.  Haute- 
Saône,  naissances,  97!®  ;  vaccinations,  45^  1  ;  sujets:  atteints  de 
variole ,  3. Tarn  et  Garonne,  naissances  ,  4-7°7  i  vaccinations  ,  2874 ; 
aucun  sujet  n’à  été  atteint  de  vàriole. 

M.  Eiard  lit  un  mémoire  intitulé,,  de  F  altérabilité  du  virus  vaccin  > 
et  de  la  nécessité  de  régénérer  la  vaccine.  Ge>  travail  est  divisé  en 
trois  chapitrés;  Dans  le  I." ,  M.  Fiard  établit  d’abord  par  le  raison¬ 
nement  et  des  analogies ,  que  le  virus  vaccin  ne;  peut  pas  plus  être 
inaltérable  que-tout  autre  virus;  les  virus  syphilitique:  et  variolique; 
par  exemple,  dont  l’action  s’est  progressivement  affaiblie.  U  cite  en¬ 
suite  comme  preuves  directes  de  la  dégéiiération  du  v.ucGÎn  ,  les  faits 
suivons  :  i.»  dans'  le  principe  ,  le  vaccin  pourrait  être  facilement 
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reporté  de  l’homme  à  la  vache,  et  aujourd’hui  op  ne  le  peut  plus  y 
M.  Fiard  a  tenté  cette  inoculation  sur  70  vaches  en  1834,  >8a5  et 
1828 ,  et  en  six  ou  sept  cas  seulement  il  a  obtenu  des  boutons  moins 
développés  que  ceux  delà  vaccine,  et  dont  la  matière  inoculée  à  des- 
enfans  n’a  pas  chez  eux  développé  la  vaccine;  a.°  La  différence  d’in¬ 
tensité  des  symptômes  produits  par  l’inoculation  ducowpoxet  celle  du- 
vaccin  pris  sur  l’homme;  3."  la  fréquence  des  éruptions  varioloïdés-, 
qui,,  selon  M.  Fiard,  sont  dues  à  l’action  de  la  contagion  variolique 
sur  des  sujets  qu’une  vaccine  dégénérée  n’a  qu’incomplètemeut  pré¬ 
servés.  Les  conclusions  de  ce  I."  chapitre,  sont  :  que  chaque  indi¬ 
vidus  devrait  être  vacciné  au  moins  deux  fois  dans  sa  vie,  à  six  mois 
et  à  vingt  ans,  et  que  le  vaccin  devrait  être  renouvelle'  le  plus  sou¬ 
vent  possible ,  et  repris  sur  l’animal  au  moins  tous  les  deux  ans.  Dans- 
le  deuxième  chapitre ,  M.  Fiard  expose  les  démarches  qu’il  a  faites 
pour  se  procurer  du  covrpox  en  Angleterre;  il  pense  que  la  petite 
vérole  des  vaches  est  beaucoup  plus  difficile  à  rencontrer  en  Angle¬ 
terre  qu’on  ne  le  croit  communément  ,  et  qu’elle  n’existe  pas  en- 
France.  Les  recherches  qu’il  a  faites  dans  plusieurs  départemens  ne 
lui  ont  fait  reconnaître  sur  le  pis  des  vaches  qu’une  éruption,  assez 
semblable  à  celle  du  co-wpox  à  la  vérité,  mais  qui  inoculée  à  des  en- 
fans  n’a  pas  produit  la  vaccine.  Enfin  le  troisième  chapitre  contient  les- 
conclusions  de  son  travail ,  savoir  :  que  le  vaccin  dégénéré  a  perdu 
aujourd’hui  de  sa  puissance  préservative  ;  qu’il  est  nécessaire  de  le 
renouveller  en  le  reprenant  sur  la  vache.  Il  rapporte -que  les  doc¬ 
teurs  Loy  en  Angleterre,  Sacco  en  Italie,  Decans  en  Allemagne, 
ont  avancé  que  l’inoculation  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  produi¬ 
sait  une  éruption  qui  avait  le  caractère  et  les  propriétés  de  la  vaccine  : 
mais  il  n’a  pu  vérifier  ce  fait. 

M.  Bourdois  met  à  la  disposition  de  M.  Fiard,  du  cowpox  que  lui 
a  envoyé  d’Angleterre  M.  l’ambassadeur  français  à  Londres  ;  et  M.  Bar¬ 
thélémy  lui  promet  de  même  un  cheval  qui  a  les  eaux  aux  jambes. 

Lohgue  épingle  Dans  i/übètbe. —  M.  Amussat  communique,  le  fait- 
suivant  :  un  homme  de  a5  à  3o  ans  se  présente  à  ce  chirurgien, 
disant  qu’ayant  voulu  se  sonder  lui-même  la  sonde  lui  était  échappée 
de  sa  main,  et  était  restée  engagée  dans  l’urètre.  M.  Amussat  recon¬ 
naît  en  effet  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le  canal,  situé  à 
deux  pouces  de  profondeur,  et  dont  l’extrémité  antérieure  avait  pé¬ 
nétré  dans  les  parois  de  l’urètre.  ,M.  Amussat,  en  tirant  fortement  le 
pénis,  parvint  à  dégager  celle-ci,  puis  l’engageant  dans  la  canule  de 
l’instrument  lithotriteur ,  il  fit  l’extraction ,  non  d’une  sonde  mais 
d’une  forte  épingle  ,  longue  de  six  pouces,  et  grosse  à  proportion. 

:  Séance  du  19  avril.  —  Cette  séance  a  été  en  entier  consacrée  A  l’é¬ 
lection  de  quatre  juges  et  d’un  suppléant,  pour  un  concours  à  une 
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chaire  de  physiologie  vacante  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Taris ,  qui 
doit  s’ouvrir  le  a  mai  prochain.  Ont  été  élus  juges  MM.  Rullier , 
Bally  ,  Ollivier  d’Angers ,  Itard,  etsuppléant  M.  Emery. 
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Séance  du  7  mars.  —  Maladies  de  1/ appareil  vocal.  — ■  M.  Ma¬ 
gendie  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bennati,  relatif  aux 
affections  gutturales  que  l’on  observe  particulièrement  chez  les  chan¬ 
teurs  ,  les  orateurs,  les  comédiens,  etc.  Le  travail  de  M.  Bennati  est 
presque  entièrement  consacré  à  des  faits  de  médecine  et  à  l’emploi  de 
certains  moyens  thérapeutiques  propres  à  faire  cesser  :  i.°  le  gonfle¬ 
ment  des  amygdales  ;  a.0  la  difficulté  du  mouvement  de  tous  les  mus¬ 
cles  de  l’isthme  du  gosier;  3.°  enfin  le  prolongement  morbide  de  la 
luette;  états  maladifs,  qui  ,  tous  ,  nuisent  plus  ou  moins  à  la  pro¬ 
duction  de  la  voix,  et  suitout  à  celle  du  chant.  Après  avoir  signalé 
lesinconvéniens  qui ,  dit-il ,  sont  inséparables  de  l’excision  des  amyg¬ 
dales  et  de  celle  de  la  luette ,  ainsi  que  l’inefficacité  du  traitement 
antiphlogistique ,  l’auteur  conseille  de  recourir  aux  toniques ,  aux 
préparations  iodurées,  aux  bains  d’eau  salée  ,  etc.  Il  se  loue  beaucoup 
des  gargarismes  dans  lesquels  il  fait  entrer  l’alun  à  forte  dose,  et 
même  de  l’insufflation  de  la  poudre  d’alun  selon  le  procédé  de  M.  le 
docteur  Bretonneau.  Mais  le  remède  qu’il  présente  comme  ayant  pro¬ 
curé  les  plus  excellens  résultats,  c’est  la  cautérisation  parle  nitrate 
d’argent. 

Pour  remédier  au  prolongement,  morbifique  de  la  luette,  qui,  dit- 
il  ,  est  un  accident  plus  sérieux  qu’on  ne  le  pense,  puisqu’il  occa¬ 
sionne  une  envie  continuelle  d’avaler ,  qu’il  nuit  à  la  modulation  des 
sons ,  et  qu’il  empêche  absolument  le  chant ,  surtout  dans  les  cordes 
hautes,  ce  qui  rend  plus  ou  moins  difficiles  la  parole  et  le  débit  ora¬ 
toire,  M.  Bennati  a  recours  à  la  cautérisation ,  et ,  pour  la  pratiquer , 
il  se  sert  d’un  instrument  de  son  invention  ,  auquel  il  donne  le  nom 
de  porte~caustique  double.  Cet  instrument  est  composé  d’un  cylindre 
métallique,  qui  en  forme  la  principale  pièce;  à  l’une  des  extrémités 
on  adapte  une  sorte  de  cuiller  destinée  à  contenir  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et,  au  moyen  d’une  lame  mobile,  on  couvre  ou  Ton  découvre 
à  volonté  cette  petite  cuiller.  Le  but  de  cet  instrument  est  de  cauté¬ 
riser  la  luette  simultanément  en  avant,  en  arrière,  en  bas  et  latéra¬ 
lement  ,  et  d’éviter  ainsid’introduction  réitérée  du  caustique  dans  la 
bouche.  L’effet  le  plus  remarquable  delà  cautérisation  de  la  luette; 
c’est  d’exciter  la  contraction  de  son  muscle  propre  (  palato-stapliylin  ), 
et  voilà  pourquoi,  dit  l’auteur,  la  voix,  notamment  chez  les  chan- 
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teurs  et  les  orateurs  ,  gagne  sous  le  rapport  du  timbre  et  de  la  sono¬ 
rité.  A-  cette  occasion  ,  il  cite  pour  exemple  Un  jeune  avocat  de  la 
Cour  royale  de  Paris  ;  à  peine  ce  jeune  homme  avait-il  parlé  un  quart- 
d’heure  que  sa  voix  changeait  de  timbre;  en  même  temps  son  gosier 
se  desséchait,  et  il  était  pris  d’une  toux  convulsive.  Ces  accidens  le 
forcèrent  enfin  de  renoncer  à  plaider,  et  c’est  alors  qu’il  réclama 
les  conseils  deM.  Bennati  :  celni-ci,  en  l’examinant,  reconnut  que  le 
mal  tenait  à  un  très-grand  alongemeht  de  la  luette,  et  il  mit  en 
usagé  le  caustique,  dont  neuf  applications  suffirent  pour  réduire  la 
luette  à  sa  dimension  ordinaire  J  la  voix  reprit  son  timbre ,  et  cet 
avocat  fut  rendu  à  sa  profession,  qu’il  exerce  aujourd’hui  avec  dis¬ 
tinction. 

Galvanisme.  —  M.  le  docteur  Fabré-Palaprat  termine  la  lecture 
d’un  mémoire  dont  il  a  communiqué  la.  première  partie  dans  la  pré¬ 
cédente  séance.  Ce  travail  se  compose  d’observations  sur  le  traitement 
des  diverses  maladies  par  le  galvanisme.  L’auteur  cherche  à  démon¬ 
trer  une  grande  analogie,  sinon  une  identité  parfaite  ,  entre  l’agent 
électrique  et  l’agent  de  la  vie  :  il  signale  des  maladies  dans  lesquelles 
le  galvanisme  est  insuffisant,  d’autres  dans  lesquelles  il  est  dange¬ 
reux,  et  d’autrés  enfin  dans  lesquelles  il  peut  être,  habilement  di¬ 
rigé,  d’une  incontestable  efficacité  :  ce  dernier  grouppo  comprend  les 
maladies  nerveuses  en  général ,  les  maladies  chroniques  des  viscères 
abdominaux,  lorsqu’il  n’y1  a  pas  dégénérescence  organique,  certaines 
espèces  d’Ssthme  ,  de  paralysie  ;  etc. 

Séance  du.  i4  mari.  —  Salicine. — M.  Arago  donne  communication 
d’une  lettre  de  M.  Ferrand  de  Misson  ,  relative  à  l’emploi  de  la  sali- 
cine  dans  lé  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Ce  médecin  an¬ 
nonce  qu’il  est  parvenu  à  guérir,  avec  ce  üoüveàu  médicament,  deux 
malades,  dont  un  enfant  de  vihgt-ciriq  mois,  affecté  d’une  fièvrè 
d’accès  très-grave  accompagnant  la  dentition  ,  et  uti  jeûne  homme  , 
âgé  de  dix-sept  ans ,  dont  la  maladie  s’est  montrée  très-tenace. 

Iodube  de  plomb.  Les  docteurs  Coltereaü  et  Verdé-Delisle  adres¬ 
sent  un  paquet  cacheté  concernant  lès  recherches  qu’ils  ont  entre¬ 
prises  sur  les  propriétés  d’uné  substance  récemment  introduite  par 
eux  dans  la  matière  médicale,  l’iodure  de  plomb ,  et  sur  les  avan¬ 
tages  de  son  application  au  traitement  des  scrofules,  de  la  phthisie, 
des  tumeurs  blanches,  des  squifrhes,  etc. 

Séance  du  il  mdrs.  —  Physiologie  générale  ,  circulation  dans  les 
plantes  laiteuses. —  M.  le  docteur  Üutfoçhet  adresse  là  iettre  suir 
vante  :  «  11  y  a  plusieurs  années  que  M.  Séhultz  a  publié  la  décou¬ 
verte  d’un  m'OUVemeUt  de  circulation  dans  la  chélidoine  et  dans 
d’autres  plantes  à  sue  laiteux  :  Cette  circulation  a  été  vue  par  plu¬ 
sieurs  observateurs  célèbres.  Un  rapport  fait  à  l’Académie  ,  dans  la 
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séance  du  37  septembre  t83o,  au  sujet  de  ce  dernier  travail,  par 
MM.  Cassini  et  Mirhel ,  offre  un  témoignage  éclatant  en  faveur  de  la 
de'couverte  de  M.  Schulte.  Pour  oser  s’élever  Contre  une  masse  aussi 
imposante  de  témoignages ,  il  faut,  ou  une  grande  témérité,  ou  une 
haute  certitude  d’avoir  aperçu  que  l'on  est  tombé  dans  l’erreur.  Gette 
haute  certitude  ,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  je  la  possède.  La  cir¬ 
culation  ,  que  M.  Schultz  prétend  avoir  découverte  dans  les  plantes 
qui  ont  un  suc  laiteux,  n’est  autre  chose  qu’une  illusion  d’optique . 
Pour  s’en  assurer,  il  suffit  de  répéter  les  observations  de  M.  Schujtz 
lui-méme ,  et  de  les  faire,  comme  lui,  sur  les  végétaux  et  sur  les 
animaux ,  double  genre  d’observations  dont  se  dispensent  trop  sou¬ 
vent  les  savans ,  et  qui  est  cependant  indispensable  quand  on  veut 
s’éclairer  sur  un  fait  physiologique  général.  Le  prétendu  mouvement 
de  circulation  que  M.  Schultz  admet  chez  les  plantes  laiteuses ,  a  été 
vu  de  même  par  lui  dans  les  vaisseaux  sanguins  des  animaux  après 
leur  mort.  Ainsi,  par  exemple  ,  une  oreille  de  souris  ou  une  portion 
de  mésentère  étant  détachée  de  l’animal  vivant  et  placée  sous  le  mi¬ 
croscope  ,  on  ne  voit  aucun  courant  dans  les  vaisseaux,  tant  qu’on 
n’éclaire  l’objet  observé  qu’avec  la  lumière  diffuse}  mais  lorsqu’on 
l’éplaire  avec  les  rayons  solaires,  on  voit  à  l’instnnt  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  capillaires  et  transparens,  un  mouvement  molécu¬ 
laire  de  trépidaliou,  accompagné  de  l’apparence  d’un  courant  bien 
plus  rapide  que  ne  l’est  la  circulation  observée  sur  l’animal  vivant-. 
C’est  exactement  le  même  phénomène  que  celui  que  l’on  observe  dans 
les  tubes  rempli  de  suc  laiteux  chez  les  végétaux.  Cependant ,  ces 
vaisseaux  sanguins,  lorsqu’ils  sont  divisés  par  deux  sections  fort  rap¬ 
prochées,  ne  versent  point  de  sang  par  leurs  extrémités  :  il  est  donc 
incontestable  que  le  courant  très-rapide  qui  semble  exister  dansl’in- 
térieur  ast  une  illusion  d’optique  ». 

«  Le  sang,  comme  les  liquides  laiteux  des  végétaux,  est  composé 
de  globules  qui  nagent  dans  un  liquide  séreux  ;  or,  on  observe  que  ces 
globules  manifestent  un  mouvement  de  trépidation  très-rapide,  lors¬ 
qu'ils  sont  frappés  par  les  rayons  solaires.  Il  arrive  souvent  qu’il 
existe  une  sort?  de  consensus  entre  tous  les  globules  sous  le  point  de 
vuedeçe  mouvemenL  de  trépidation,  en  sorte  qu’il  en  résulte  l’appa' 
rencc  d’un  mouvement  général  ou  d’un  courant  dirigé  dans  un  sens 
déterminé.  C’est  de  là  que  provient  l’illusion  qui  fit  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  courant  rapide  et  accompagné  de  trépidation  moléculaire, 
tant  dans  les  tubes  végétaux  qui  contiennent  un  liquide  laiteux  ,  que 
dans  les  Vaisseaux  capillaires  sanguins  d’un  animal  mort  dont  le 
sâng  n’est  pas  encore  coagulé.  Gette  apparence  du  courant ,  qui  n’a 
lieu  qu’au  moyen  de  l’action  des  rayons  solaires ,  est  un  phénomène 
tout-à-fait  distinct  de  la  véritable  circulation  qui  s’observe  à  la 
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simple  lumière  diffuse  dans  les  parties  transparentes  des  ani¬ 
maux.  . .  »  M.  Henri  Cassini ,  l’un  des  commissaires  qui  ont  rendu 
un  compte  favorable  des  expériences  de  M.  Schultz ,  prend  la  parole 
et  déclare  qu’il  regarde  les  observations  de  M.  Dutrochet  comme 
exactes ,  quant  à  la  ebélidoine  :  en  effet ,  la  circulation  annoncée 
par  M.  Schultz  n’a  pas  été  constatée  dans  les  feuilles  de  cette 
plante.  Mais  si  M.  Dutrochet  avait  expérimenté  avec  les  feuilles  du 
ficus  elastica ,  il  se  serait  convaincu  de  la  réalité  des  faits  énoncés 
par  le  botaniste  allemand.  Il  n’est  d’ailleurs  pas  exact  de  dire  que 
les  expériences  ont  été  faites  à  la  lumière  solaire,  car ,  à  l’Observa¬ 
toire  ,  elles  ont  été  répétées  à  la  lumière  diffuse  et  avec  tontes  les 
précautions  désirables ,  et  elles  ont  démontré  que  le  suc  laiteux  cir¬ 
cule  réellement  dans  quelques  végétaux.  MM.  de  Hnmboldt  et  Arago 
appuientvîvement  de  leur  témoignage  l’opinion  émise  par  M.  Cassini. 

Séance  du  28  mars.  —  Même  sujet.  —  M.  Dutrochet  écrit  une  se¬ 
conde  lettre  au  sujet  des  expériences  de  M.  Schultz1,  sur  la  circulation 
que  ce  botaniste  a  découverte  dans  les  feuilles  des  plantes  laiteuses.  A 
l’appui  de  l’opinion  émise  par  lui ,  que  les  résultats  observés  par  l’au¬ 
teur  allemand  doivent  être  attribués  à  une  illusion  d’optique ,  il  cite 
le  fait  suivant  :  il  a  pris  un  tube  de  verre  tiré  à  la  lampe,  n’ayant 
qu’un  demi-millimètre  de  diamètre ,  et  il  y  a  introduit  une  petite 
quantité  de  suc  jaune  de  la  grande  chélidoine.  L’étendue  que  ce 
liquide  occupait  dans  le  tube  était  telle,  qu’elle  ne  dépassait  pas 
l’étendue  du  champ  du  microscope  auquel  le  tube  fut  soumis.  Eclairé 
par  les  rayons  solaires  et  flanqué  de  deux  corps  opaques  ,  afin  que 
l’œil  ne  fût  pas  blessé  parles  rayons  lumineux,  le  suc  jaune  pré¬ 
senta  à  l’instant  l’image  d’un  courant  très-rapide ,  dirigé  dans  le  sens 
de  la  longueur  du  tube  qui  le  contenait,  et  cependant  ce  liquide , 
dont  l’observateur  voyait  les  deux  limites  extrêmes  ,  ne  changeait 
point  de  place  dans  le  tube.  M.  Dutrochet  intercepta  avec  un  écran 
la  lumière  solaire  qui  tombait  sur  le  miroir  réflecteur  ,  et  le  tube  ne 
fut  éclairé  que  par  la  lumière  diffuse  que  réfléchissait  ce  même  mi¬ 
roir.  Tout  mouvement  disparut  dans  le  suc  jaune,  et  il  reparut  avec 
l’emploi  nouveau  des  rayons  solaires.  M.  Dutrochet  conclut,  comme 
il  l’avait  fait  dans  sa  première  lettre  ,  que  le  mouvement  molécu¬ 
laire  développé  sous  l’influence  des  rayons  solaires,  donne  au  liquide 
l’apparence  trompeuse  d’un  mouvement  rapide  de  translation  ou 
d’un  courant. 

MM.  Cassini  et  Arago  répètent  de  nouveau  que  les  expériences  de 
M.  Schultz  ont  été  faites  à  la  lumière  diffuse.'—  M.  Mirbel  commu¬ 
nique  une  lettre  de  M.  Amici  ,  de  Florence  ,  relative  au  mêmeobjet. 
Cet  habile  expérimentateur  a  répété  les  expériences  de  M.  Schultz  , 
et  il  a  constaté  le  mouvement  circulatoire  observé  par  cet  auteur 
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dans  les  feuilles  des  plantes  laiteuses,  entre  autres  dans  la  chélidoine 
où  ce  mouvement  paraît  plus  obscur.  M.  Ahiîcï  a  dterejié  à  détermi¬ 
ner  les  causes  de  cette  circulation  ,  et  il  croit  les  avoir  (rouve’cs 
dans  l’action  de  la  chaleur  sur  les  molécules  liquidés  et  gazeuses 
contenues  dans  les  petits  vaisseaux ,  lesquelles  se  développant  sous 
l’influence  d’un  accroissement  de  température,  forcent  les  molécules 
voisines  à, se  déplacer  ,  et  ainsi  à  entrer  en  mouvement  :  il  a  fait  plu¬ 
sieurs  expériences  dans  la  vue  de  démontrer  la  validité  de  cette  ex¬ 
plication.  MT.  Mirbelne  la  croit  pas  admissible:  car,  dit-il,  l’action 
de  la  chaleur  devrait  précipiter  tous  les  çourans  dans  une  même  di¬ 
rection  d’une  extrémité  de  la  feuille  à  l’autré;  or,  l’observation  dé¬ 
montre  le  contraire  :  il  y  a  des  courans  circulatoires  opposés  dans 
des  vaisseaux  qui  sont  adossés  :  il  n’est  pas  à  croire  qu’il  puisse  exis¬ 
ter  deux  températures  différentes  dans  des  parties  si  déliées  et  si 

Dirréurvcrs  ns  structure  animale.  —  M.'Geoffroy-Saint-Hilaire 
lit  un  très-long  mémoire  intitulé  :  Du  degré  d’influence  du  monde 
ambiant  pour  modifier  [les  forces  animales  composant  te  caractère 
philosophique  des  faits  différentiels.  Dans  ce  travail  ,  l’auteur  s’est 
proposé  d’apprécier  les  différences  de  structure  animale ,  par  rap¬ 
port  à’I’unité  d’organisation.  Après  avoir  déterminé  la  loi  de  déve¬ 
loppement  propre  à  la  zoologie  ,  M.  Geoffroy  prévoit  une  nouvelle 
époque  dont  le  caractère  principal  sera  la  recherche  des  causes  et 
la  détermination  dès  conditions  de  la  diversité  dans  les  êtres  .  Sous 
ce  rapport,  il  établit  qu’il  est  deux  sortes  de  faits  différentiels  à 
étudier  dans  l’organisation  ,  ceux  qui  appartiennen  t  à  l’essence  dos 
germes,  et  ceux  de  l'intervention  du  monde  extérieur.  Mais  avant  de 
chercher  â  déterminer  leurs  causes  d’évolution  ,  jl  a  fallu  constater 
physiquement  leur  existence  ,  établir  leurs  rapports,  et  enfin  y  dé¬ 
couvrir  les  analogies  d’un  plan  commun  ;  c’est  ce  qui  a  occupé  les 
époques  précédentes.  Aujourd’hui  que  la  philosophie  réclame  la  si¬ 
multanéité  de  toutes  les  études  zoologiques  ,  M.  Geoffroy-St  -ililaire 
a  cru  devoir  aborder  les  faits  différentiels  pour  compléter  par  eux 
les  études  de  l’analogie  des  êtres.  Ce  sçra ,  dit-jl ,  parcourir  sçn 
sïijet  du  centré  à  la  circonférence ,  puis  de  la  circonférence  au 
centre,  et  ces  recherches  doivent  composer  une  septième  époque 
pour  la  zoolojçe.  Cette  marche  ,  opposée  à  celle  des  esprits  positifs 
qui  ne  s’occupent  que  de  la  considération  matérielle  et  analytique 
des  êtres  ,  sera  probablement  blâmée  par  eux.  M.  Geoffroy  signale, 
lui-même  le  danger  des  études  «pi’il  recommande  aujourd’hui  ;  et, 
en  effet.,  des  pressenlimcns  à  priori  peuvent  être  trop  facilement 
admis  par  le  naturaliste  ,  et  pris,  par  suite  d’une  fâcheuse. cpnfusion , 
pour  des  données  complètes  et  des  principes  généraux.  Mais,  d’un 
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autre  côté,  on  doit  aussi  se  mettre  en  garde  contre  le  danger  con¬ 
traire  ;  celui  de  placer  dans  la  ligne  d’un  fâcheux  a  priori  la  convic¬ 
tion  d’un  esprit  laborieux  et  me'ditatif  qui  a  pris  le  temps  de  deman¬ 
der  aux  faits  principaux  leurs  conséquences  immédiates.  Ainsi ,  d’après 
l’auteur,  toutes  les  conditions  diverses  de  l’organisation  sont  atteintes 
par  le  phénomène  de  4»  respiration;  l'unité  et  la  -variété,  qui  sont 
ces.  conditions  ,  sont  posées  nettement;  l’unité  comme  résultant  d’un 
pouvoir  qui  s’exerce  dans  le  cercle  du  monde  atomique ,  et  la  va¬ 
riété  parce  que  la  respiration  s’accomplit  en  raison  composée  de  la 
masse  combustible  et  du  degré  d’éuergie  des  fluides  respirables  , 
c’est-à-dire  ,  du  plus  oq. moins  d’air  concentré  et  des  proportions  où 
sont  l’un  à  l’égard  de  l’aujtre  les  deux  principes  dont  l’atmosphère  est 
composé.  D'ailleurs  ,  Ja  science  possède  déjà  certains  ordres  de  faits 
qui  font  présager  tous  les  avantages  que  pourra  reproduire  l’usage  des¬ 
différences  d’organisation.  C'est  ainsi  qu’on  voit  l’organisation  se 
transformer  et  passer  des  conditions  organiques  d’une  classe  d’ani¬ 
maux  à  celle  d’une  autre  classe  :  telle  est  l’organisation  du  batra¬ 
cien  ;  c’est  d’abord  un  poisson  sous  le  nom  de  têtard,  et  c’est  plus 
tard  urf  reptile  sous,  celui  de  grenouille:  Les  faits  physiologiques  do 
cette  transformation  ont  été  observés  et  signalés  par  M.  Edwards,  et 
les  faits  anatomiques  par  beaucoup  de  naturalistes. 

Séance  du  4  avril.  —  Hvgièks  pcbeiqde,  vètemews  préservatifs 
dd  teu.  — M.  de  Giégori  fait  connaître  de  nouveaux  moyens  employés 
parM.  Orîgo  ,  commandant  des  pompiers  de  Rome  ,  pour  préserver  le» 
pompiers  de  l’action  de  la  flamme.  Après  plusieurs  essais  inspirés  par 
la  pratique  des  anciens  romains,  qui  se  servaient  d’un  mélange  d’ar¬ 
gile  et  de  vinaigre  pour  éteindre  les  incendies,  M.  Origo  imagina, 
suivant  les  méthodes  indiquées  par  MM.  Gay-Lussac  et  Aikins,  de 
faire  tremper,  à  plusieurs  reprises,  dans  un  soluté  saturé  de  sulfate 
d’alumine  et  de  sulfate  de  chaux,  et,  après  dessèchement,  dans  de 
l’eau  de  savon  jusqu’à  saturation  ,  deux  uniformes  ordinaires  de  pom¬ 
piers  ,  ainsi  que  des  bottes  ,  des  gants  ,  et  deux  capuchons  du  même 
drap.  Deux  pompiers  furent  habillés  avec  les  vêtemens  préparé» 
comme  il  vient  d’être  dit  :  ils  portaient  aussi  des  masques  incom¬ 
bustibles,  recouverts  de  drap  imbibé  du  soluté  salin;  une  toile  mé¬ 
tallique  était  devant  les  yeux,  et  des  éponges  humides  sur  la  bouche 
et  dans  les  oreilles.  Ces  deux  hommes ,  ainsi  vêtus ,  entrèrent  dan» 
une  maison  ardente  ,  longue.de  vingt-trois  pieds  et  large  de  trois, 
dont  toute  la  surface  était  couverte  de  petit  bois  en  combustion  : 
ils  la  traversèrent  dix  fois,  et  enlevèrent  des  poutres  embrasées  et 
des  barres  de  fer  rougies  sans  le  moindre  inconvénient.  Quoiqu’il» 
fussent  demeurés  quinze  minutes  dans  le  feu ,  ils  en  sortirent  sans 
que  leurs  habits  fussent  endommagés.  Cette  expérience  confirme  plci- 
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tienient  ce  qu'on  savait  déjà  de  la  possibilité  d’introduire  des  pom¬ 
piers  dans  les  maisons  en  plein  incendie,  et  comme  l’habillemènt’ 
proposé  par  M.  Origo  ne  coûterait  que  cinquante  francs  par  homme, 
il  serait ,  sous  ce  rapport ,  préférable  à  l’habit  d’amianthe  qui  a  été 
imaginé  par  M.  Aldini. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Magendie  annonce  que  M  -  Combette 
étudiant  en  médecine,  interne  à  l’hospice  des  orphelins  a  déposé  à 
son  laboratoire  l’encéphale  d’une  jeune  fille  morte  â  l’âge  de  dix- 
ans  par  suite  d’excès  de  masturbation.  Ce  cerveau  ne  présente,  aucune 
trace  de  cervelet  ni  de  pont  de  varole.  M.  Magendie,  en  promettant 
de  donner  plus  de  détails  sur  un  fait  aussi  curieux,  annonce  qu’une 
dissection  solennelle  va  être  faite  de  cette  pièce  qui  paraît  devoir 
déranger  beaucoup  de  systèmes  physiologiques. 

Séance  du  u  avril.  —  Monstruosités.  —  M.  Geoffroy-Saint-lIi- 
laire  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  intitulé  :  Sur  la  famille  des 
monstres  bicorps  unicéphales ,  et  d'un  genre  nouveau  nommé  deha- 
delpiius.  N’ayant  pas  le  temps  de  lire  son  travail  en  entier,  l’auteur 
se  borne  à  faire  connaître  ses  conclusions  qui  contiennent  l’énoncé 
des  caractères  propres  à  la  famille  des  monstres  bicorps  unicéphales. 
Elle  est  composée  des  genres  Deradelphus,  Sf nolus ,  Eniops  et  Ja- 
niops ,  qui  constituent  une  série  régulière  d’êtres  anormaux,  dont  le 
caractère  fondamental  repose  sur  la  réunion  des  parties  supérieures 
du  système  nerveux  cérébro-spinal  de  chaque  individu  en  un  même 
système,  tantôt  double  par  la  fusion  des  deux  systèmes  complets, 
tantôt  simple  par  la  combinaison  des  deux  moitiés  correspondantes 
seulement.  L’encéphale  étant  considéré  comme  formé  de  quatre  sys¬ 
tèmes  de  lobes  ,  moelle  alongée,  cervelet,  lobes  optiques  ou  quadri¬ 
jumeaux  et  lobes  cérébraux,  le  monstre  bicorps  unicéphale  est  dit 
Deradelphus ,  selon  que  la  duplicité  des  organes  s’applique  unique¬ 
ment  à  la  moelle  alongée;  Synotus,  selon  qu’elle  s’applique  à  la 
moelle  alongée  et  au  cervelet;  Eniops,  quand  les  trois  systèmes, 
moelle  alongée,  cervelet  et  lobes  optiques  sont  doubles;  janiops , 
quand  la  duplicité  s’étend  aux  quatre  systèmes  de  l’encéphale.  La 
combinaison  organique  qui  constitue  la  famille  où  sont  compris  les 
quatre  genres  précédens ,  résulte  donc  de  la  "reffe  de  deux  sujets  qui  se 
sont  rencontrés  et  joints  face  à  face.  Les  régions  ventrales  et  les  trains 
de  derrière  demeurent  distincts;  chaque  être  se  maintient  à  part  et 
normalement,  à  partir  de  l’ombilic,  mais  supérieurement  il  y  a 
union  et  fusion  des  deux  êtres  Les  colonnes  vertébrales  inclinées 
antérieurement  se  réunissent  au-delà  de  la  vertèbre  atlas,  et  produisent 
chacune  par  moitié  les  élémens  céphaliens  qui  les  terminent.  Voici- 
comment  M.  Geoffroy  résume  les  caractères  propres  à  chacun 'des 
genres  dont  se  compose  la  famille  dont  il  s’agit  :  i.°  Deradel~ 
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phus.  Elémens  céphaliens  comme  pour .  deux  sujets  quant  à  la 
moelle  alongée  et  à  l’hypertrophie  de  l’occipital ,  et  quant  au  reste 
delà  tâte ,  comme  pour  un  ;  a.0  Synotus.  Ele'mens  céphaliens  comme 
pour  deux  sujets,  quant  à  la  moelle  alongée  et  au  cervelet,  et,  pour 
le  surplus  de  la  tête,  comme  pour  un.  Oreilles  surnuméraires  et  réu¬ 
nies  derrière  la  tête;  3.”  Eniops.  Elémens  céphaliens  comme  pour 
deux  sujets,  quant  â  la  moelle  alongée,  au  cervelet  et  aux  lobes 
optiques ,  et  quant  au  surplus  de  la  tête ,  comme  pour  un.  Des  oreilles 
surnuméraires  derrière  la  tête,  et  un  œil  de  plus  dans  le  sinciput; 
4 Janiops.  Elémens  céphaliens  comme  pour  deux  sujets  :  toutTcn- 
céphale  et  tous  lés  organes  des  sens  doubles.  Les  visages  opposés 
l’un  à  l’autre. 

M.  Serres,  à  lasuite  de  cette  communication  ,  fait  quelques  remar¬ 
ques  tendant  à  montrer  les  conséquences  que  l’on  pourra  tirer  des 
recherches  de  M.  Geoffroy  pour  combattre  la  doctrine  de  la  pré¬ 
existence  des  germes. 
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Concours  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 

Trois  concurrens  seulement  s’étaient  fait  inscrire ,  et  deux  se  sont 
retirés  avant  le  commencement  des  épreuves.  M.  Richard  est  donc 
Testé  seul  pour  les  subir,  et  a  été  ensuite  proclamé  professeur.  II  est 
à  regretter  que  son  triomphe,  qui  n’eût  pas  été  douteux  quel  qu’eût. 
Été  le  nombre  des  compétiteurs,  n’ait  pas  été  relevé  par  la  présence 
de  quelques  rivaux.  Mais  y  a-t-il  justice  à  le  lui  reprocher,  comme 
on  l’a  fait  ?  Sans  nul  doute  le  petit  nombre  de  concurrens  à  la  chaire 
d’histoire  naturelle  médicale  tient  à  ce  que  peu  de  médecins  se  diri¬ 
gent  vers  l’étlide  et  renseignement  de  cette  branche  assez  ingrate  des 
«cieneeséhtes  accessoires  à  la  médecine.  La  supériorité  bien,  reconnue 
de  M.  Richard  a  dû  aussi  eü  éloigner  quelques-uns.  Dès  lors  on  a 
répandu  le  bruit  que  la  nomination  de  ce  candidat  était  arrêtée  d’a¬ 
vance.  M.  Foy  ,  l’un  dés  compétiteurs  qui  sé  sopt  retirés  ,  a 
donné  pour  motif  de  sa  retraite  la  manière  dont  était  composé  le 
jury.  Ce  n’est  pas  nous  qui  nous  inscrirons  contre  toute  réclama¬ 
tion  qui  tendrait  à  demander  plus  de  garanties  pour  les  candi¬ 
dats  dans  là  composition  du  jury  et  dans  les  formes  du  concours. 
Nous  avons  fait  nos  prëüteS  à  cet  égard  ;  mais  ne  faisons  .pas 
d’opposition  à  tout  prix.  L’intrigue,  qui  sait  si  bien  profiter  de  tout 
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ne  manquerait  pas  drexploiter  des  accusation*  mal  fondées  et  ridicu¬ 
les.  M.  Richard  se  présentait  au  concours  avec  des  titres  nombreux.. 
Auteur  de  travaux  estirrtc'6 ,  d’imvra'igfes  devenus  classiques,  il  avait 
encore  obtenu,  à  côté  de  la  Faculté  qui  l’avait  en  quelque  sorte 
injustement  repoussé,  des  succès  briîlans  dans  l’enseignement.  De 
tels  antécédens  ne  devaient-ils  pas  faire  présager  une  facile  victoire?. 
Les  épreuves  du  concours,  en  fournissant  à  SI.  Richard  l’occasion  de 
montrer  là  solidité  et  rétendue  de  son  instruction  et  la  facile  lucidité  de 
son  élocution ,  n’ontpu  laisser  de  prise  à  la  malveillance.  11  y  a  donc  eu 
quelque  maladresse  dans  la  protestation  de  M.  Foy.  Ce  candidat,  a-t-iL 
écrit,',  n’avait  aucune  prétention  à  la  ohaijred’bistoire  naturelle;  il  ne 
cherchait  qu’à  se  créer  un  titre  pour  plus'  tard.  .Que  lui.  importait 
dés  lors  les  préventions  supposées  du  jury?  N’en  a-t-on  pas  dit  autant 
des  concours  préccdensj.  le  concours  qui  va  s’ouvrir  tout  prochaine¬ 
ment  pour  la  chaire  de  physiologie  u’est-il  pas  l’occasion  de  sembla¬ 
bles  bruits?  Et  cependant  ces  concours  n’ont  pas  manqué  de  compé¬ 
titeurs.  Quatorze  candidats  sont  inscrits  pour  celui  de  physiologie. 
Ces  bruits  de  partialités  convenues  tiennent  probablement  à  la 
crainte  de  l’influence  des  coteries  qui  se  forment  toujours  dans  le» 
corps,  et  quelquefois  à  la  manifestation  de  l'opinion  que  l’on  ne  peut 
s’empêcher  d’ayoir  sur  l’issue  d'olne  lutte,  quand  oto  connaît  ce  U* 
qui  doivent  y  prendre  part;  manifestation,  que  l’on  ne  peut  regar¬ 
der  que  comme  indiscrète,  lorsqu’elle  provient  des  juges. fatürs 
du  concours.  Pour  notre  compte  ,  nous  ne  croyons  pas  aussi  faci¬ 
lement  à  l’abnégation  de  toute  équité.  Les  hommes  probes  «É 
éclairés  qui  forment  en  général,  la  majorité  des  jurys  ne  peuvent: 
pas  toujours  se  défendre  de  quelques  pré  ventions  (  mais  il-  est  impos¬ 
sible  de  supposer  que  devant  un  public  déliant  ils  s'entendent  à  sacri¬ 
fier  la  justice  à  de  petites  considérations  d’amitié  ét  de  convenàweos 
particulières.  Du  reste  ,  nous  le  répéterons  encore,  le  jury  écarte¬ 
rait  tous  les  prétextes  d’accusations ,  s’il  consentait  à  donner  à 
la  fin  du  concours  les  motifs  de  son  jugement. 


Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Caen. 

»  Déterminer  le  mode  d’action  directe  et  sympathique  de  l’éméti¬ 
que  à  haute  et  faible  dose,  et  les  circonstances  pathologiques! dans 
lèsquçllesii  peut  être,  employé  avec  avantage.  »  z 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  200  francs.  Les  mémoires  seront 
remis,  avec  les  formes  ordinaires  des  concours,,  avant  le, 3i  décerna 
bre  i83j  ,  à  M.  Lafosse,  secrétaire  de  la.  Société,  rué  de  l’Oratoire 
N.»  j  5. 
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Physiologie  médicale ,  didactique  et  critique;  par  P.  N.  Gekdt,  chi¬ 
rurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis  ,  professeur  d’anatomie ,  de  phy¬ 
siologie  ,  d’hygiène  et  de  chirurgie,  agrégé  h  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  ,  etc. —  Introduction. 

M.  Gerdy  nous  fait  remettre  la  portion  actuellement  imprime'e  du 
I.er  volume  de  sa  Physiologie  médicale,  et  nous  prie  d’en  rendre 
compte  le  plus  tôt  possible.  Il  de’sire  attirer  l’attention  du  public  me¬ 
dical  sur  un  ouvrage  qu’il  considère  comme  devant  être  un  de  ses 
principaux  titres  dans  le  concours  qui  va  s’ouvrir  à  la  Faculté  de 
médecine.  Ce  désir  nous  parait  à  la  fois  juste  et  honorable^,  et  nous 
nous  empressons  de  nous  y  rendre,  heureux  de  trouver  dans  cette 
circonstance  une  occasion  d’exprimer  encore  une  fois  notre  attache¬ 
ment  pour  le  concours,  et  de  déclarer  que  cette  institution  justifiera 
d’autant  plus  notre  prédilection  que  le  public,  qu’aucune  intrigue 
ne  saurait  enchaîner,  prendra  plus  de  part  à  l’examen  de  tous  les 
titres  des  compétiteurs.  (1) 

Nous  avons  déjà  annoncé  la  préface  de  la  physiologie  de  M.  Gerdy , 
publiée  depuis  quelques  mois ,  et  exprimé  notre  opinion  sur  cette  par¬ 
tie  de  l’ouvrage.  Nous  avons  dit  les  espérances  que  nous  fondions  sur 
les  promesses  de  l’auteur,  et  les  gages  qu’il  avait  donnés  d’uné  rare 
indépendance  d’esprit  et  d’un  vaste  savoir  {Arch.  t.  XXIV,  p....).  Nous 
pourrions  dire  ici  que  la  partie  du  livre  que  nous  avons  entre  les 
mains  a  répondu  à  notre  attente,  et  lui  donner  dès  à  présent  les  élo- 


(i)  Pourquoi  le  jury  du  concours,  avant  de  proclamer  le  nom  du 
vainqueur,  n’expose-t-il  pas  les  motifs  de  son  jugement  ?  Pourquoi 
ne  fait-il  pas  connaître  publiquement  les  résultats  de  l’examen  qu’il 
a  fait  des  titres  de  chaque  concurrent  ?  Pourquoi,  puisqu’on  a  sup¬ 
primé  l’argumentation,  ne  soumet-il  pas  au  contrôle  du  public  et  des 
intéressés  l’appréciation.qu’il  se  trouve  seul  chargé  de  faire  de  la  valeur 
des  thèses  ?  Nous  l’avons  déjà  dit,  le  concours  ne  portera  tous  ses 
fruits  que  lorsqu’on  acceptera  toutes  ces  conditions,  que  l’on  n’a  pas 
le  moindre  prétexte  pour  refuser  ,  si  l’on  n’a  véritablement  d’autre 
intention  que  de  reconnaître  le  plus  méritant,  et  de  laisser  en  quel¬ 
que  sorte  proclamer  son  nom  par  son  propre  mérite. 
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ges  qui  lui  sont  réservés,  mais  ce  n’esL  pas  là  certainement  ce  que 
M.  Gerdy  désire  de  nous;  nous  déclarons  d’ailleurs  franchement 
qu’à  notre  avis  ce  serait  mal  servir  ses  intérêts  que  de  remplir  par 
des  éloges  la  place  qu’on  peut  consacrer  à  l’exposition  pure  et  simple 
de  scs  travaux.  Nous  allons  donc  essayer  de  faire  connaître  Vintro  ■ 
duction  de  la  physiologie  médicale,  aussi  exactement  que  nous 
le  permettront  les  limites  dans  lesquels  doit  être  renfermé  notre 
extrait.  . 

Cette  introduction  s’étend  depuis  la  page  73,  où  finit  la  préface  , 
à  la  page  i43  ,  où  commence  la  physiologie.  Elle  contient  les  princi¬ 
pes  fondamentaux  de  la  méthode  que  doit  suivre  l’entendement  dans 
la  recherche  de  la.  vérité ,  et  tous  les  développemens  de  la  logique 
médicale  ,  en  tant  qu’elle  s’applique  à  l’étude  de  l’anatomié  et  de  la 
physiologie.  Elle  s'ouvre  par  quelques  considérations  surla  nature  et 
le  but  de  ces  deux  sciences ,  et  se  termine  par  des  conseils  sur  la 
manière  d’enseigner  cette  dernière.  Entrons  dans  l’exposition  des  idées 
de  l’auteur . 

Il  y  a  dans  la  nature  de  la  matière  et  des  phénomènes  ;  par  la  même 
raison  il  y  a  dans  l’esprit  humain  deux  ordres  de  sciences;  car  les 
sciences  ne  sont  que  l’image  de  la  nature  reflétée  dans  l’entende¬ 
ment;  et  il  y  a  deux  méthodes  différentes  pour  en  étudier  les  divers 
objets.  L’anatomie  se  rattache  aux  sciences  matérielles,  la  physiologie 
aux  phénoménales  ;  mais  la  connaissance  de  celles-ci  est  dans  une 
dépendance  si  étroite  de  celles-là ,  qu’il  est  impossible  de  compren¬ 
dre  les  phénomènes  d’un  corps  sans  connaître  sa  disposition,  maté¬ 
rielle. 

L’anatomie  est  la  science  de  la  disposition  matérielle  des  corps  or¬ 
ganisés.  Elle  embrasse  tous  leurs  caractères  matériels  sensibles,  c’est 
â-dire  les  diverses  manières  d’être  de  ces  corps,  abstraction  faite  des 
changemens  que  peuvent  y  apporter  leur  activité  ou  des  forces  étran¬ 
gères,  et  divers  caractères  complémentaires ,  fournis  par  leur  décom¬ 
position  anatomique  et  chimique,  par  leur  étude  comme  instrnmens 
mécaniques  ou  comme  substances  vivantes ,  par  leur  comparaison 
aux  différens  âges  etç. ,  etc.  On  verra  plus  loin  l’énumération  des  uns 
et  des  autres. . 

La  physiologie  est  la  science  des  phénomènes  et  des  propriétés  de'Ia 
vie.  Nous  disons  des  phénomènes  et  des  propriétés  ,  car  l’expression  de 
rie  se  prend  dans  deux  sens  différens  :  tantôt  dans  celui  d'ensemble 
des  phénomènes  qui.se  reproduisent  pendant  un  temps  déterminé  dans 
les  êtres  organisés tantôt  dans  celui  de  principe  de  tous  ces  phéno- 

Les  phénomènes  de  la  vie  sont,  tous  lés  états  divers  et  passagers- 
que  présentent  alternativement  les  orgçnes  des  êtres  vivans. 
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Quant  aux  propriétés  ou  facultés  de  ces  êtres  (  propriétés  vitales  p 
elles  ne  sont  abordables  à  la  connaissance  humaine,  elles  n'ont  de 
réalité  pour  nous  qu’à  titre  d’abstraction3 ,  et  comme  résultat  né¬ 
cessaire  de  l’induction  tirce  du  rapprochement  des  phénomènes. 

«  Lorsque  nous  concevons ,  dit  l’auteur,  lés  corps  doués  d’étendue 
et  de  mobilité ,  nous  avons  d’abord  autant  d’idées  distinctes  ,  et  des 
corps,  et  de  leur  étendue,  et  de  leur  mobilité,  et  cependant  nous 
savons  que,  ni  les  corps  ,  ni  leur  étendue,  ni  leur  mobilité  ne  peu¬ 
vent  exister  les  uns  sans  les  autres.  Or,  nous  concevons  séparément, 
ou  par  abstraction,  ce  qui  est  inséparable,  et  l'abstraction  n’existe 
que  dans  notre  esprit.  Mais  ensuite.,  par  mobilité  nous  concevons  que 
les  corps  possèdent  la  faculté  de  se  mouvoir,  lors  même  qu’ils  sont 
actuellement  en  repos.  Ainsi,  les  propriétés  deé  corps  sont  :  i.°  tantôt 
une  manière  et être ,  a.»  tantôt  une  faculté,  une  puissance  d’ agir  que 
nous  concevons  dans  les  corps  et  séparément  -d'eux  ,  comme  principes 
êtes  impressions  qu’ils  font  sur  nous  et  des  phénomènes  qu’ils  nous 
présentent,  quoique  nous  soyons  tous  bien  persuadés  que,  dans  la  réa¬ 
lité  ,  un  corps  et  ses  propriétés  ne  sont  qiiùne  seule  et  même  chose  ou 
une  seule  et  même  existence.  Ainsi,  dire  qü’un  corps  blanc  est  doué 
de  blancheur ,  qu’un  organe  sensible  est  doué  de  la  propriété  de  sen¬ 
tir  ou  de  sensibilité,  ce  n’est  qu’exprimér  lu  même  chose  en  des 
termes  diflférens,  et  non  supposer  l’cxisteCce  d’êtres  réels  ;  c’ést  enfin 
dire,  pour  le  dernier,  qu’il  possède  la  faculté  de  sentir  lors  même 
qu’elle  n’est  pas  en  activité.  Probablement  que  la  discussion,  réduite 
à  d’atissi  simples  expressions ,  ne  trouvera  plut  de  contradicteurs.  » 
Elle  n’en  aurait  pas  eu  ,  à  notre  avis  ,  si  l’on  s’était  toujours  expliqué 
sur  cette  matière  avec  la  clarté  et  la  précision  qu’y  perte  M.  0crdy  ; 
et  bien  loin  de  contester  l’admission  dfe  quatre  propriétés  vitales» 
comme  en  voulait  Bichat,  on  aurait  reconnu  l’inévitable  nécessité 
d’en  admettre,  à  moins  de  renoncer  à  toute  logique,  autant  qu’il- y 
a  de  phénomènes  essentiellement  différens  les  uns  des  au  1res ,  et  in¬ 
capables  d’être  rapprochés  ét  ramenés,  sans  hypothèse  (  bien  en¬ 
tendu)  à  des  propriétés  ou  forces  oonrmiines.  L’auteur  ajoute  :  «  Nous 
reviendrons  d'ailleurs  avec  plus  degdétails  sur  ce  Sujet ,  auquel  plu¬ 
sieurs  hommes  de  mérite  ont  donné  bien  plus  d’importairCé  qn’rl  n’eü 
a  par  lui-même.» 

Les  phénomènes  etjles  propriétés  de  la  vie  présentent  mille  modi¬ 
fications  suivant  l’âge,  le  sexe,  ta  tempérament,  l’idiosyncrà- 
sie,  etc»}  toutes  ces  modifications  sont  du  domaine  de  la  physiologie. 
Il  en  est  cle  même ,  an  moins  bn  partie  ,  de  l’état  dè  sànté  et  dé  celui 
de  maladie.  Les| phénomènes  ont  toujours,  dans  ces  deux  états ,  Un 
mécanisme  comiii’.in.  Quant  anxj  môdilldiftibhs  spéciales  qu  ils  revê¬ 
tent  alors,  elles  'sont  l’objet  de  deux  autres  sciences}  la  pathologie  et 
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l’hygiolegié ,  branche  de  la  médecine  à  peine  constituée,  et  sur 
laquelle  M.  Gerdy  a  publié  plusieurs  fragmens  qui  annoncent  d’im- 
portans  travaux. 

Ici ,  M.  Gerdy  aborde  la  science  des  méthodes  et  IcS  principes  de 
Part  d’étudier.  Il  pose  pour  base  des  uns  et  des  autres  l’exposé  de 
nos  différons  moyens  de  connaître  ,  et  établit  que  des  seuls  que  puis¬ 
sent  employer  l’anatomie  et  la  physiologie  sont  l’observation  et  le 
raisonnement. 

De'ces  deux  sources,  là  première  comprend  V observation  simple, 
telle  qu’elle  résulte  de  l’exercice  des  sens  appliqués  à  l’étude  des 
êtres  ou  des  phénomènes  dans  l’état  où  les  produit  la  nature  ;  Inob¬ 
servation  artificielle ,  Si  l’on  peut  ainsi  parler,  dans  laquelle  des  pré¬ 
parations  diverses  et  des  secours  de  plus  d’une  espèce  viennent  aider 
la  faiblesse  de  nos  sens  ou  disposer  les  choses  pour  le  plus  grand  avan¬ 
tage  de  leur  exercice,  enfin  les  expériences. 

lie  raisonnement  consiste  il  déduire  des  conséquences  ou  des  juge- 
mens  les  uns  des  antres,  jasqn’à  ce:  que  l’on  arrivé  à  la  Cbnséqucncé 
définitive  que  l’on  cherche.  «  Il  y  a ,  dit  M.  Gel-dy ,  pour  y  parvenir, 
des  règles  à  suivie.  Ces  régies  constituent  Part  de  raisonner,  art  en¬ 
core  sans  principes  jusqu’à’ Ce  jour,  si  je  ne  me  trompe ,  malgré 
les.  logiques  assez  nombreuses  que  nous  possédons  depuis  cellé 
dyÀristote. 

«  L’art  de  raisonner, .tel  que  nous  le  concevons, doitùécessairemcnt! 
suivre  différons  prfléédés ;  suivant  la  nature  des  conséquences  qu’il 
cherche  ,  par  exemple,  selon  les  caractères  à  l’étude  desquels  on  I’apJ 
pli'què.  Observez  attentivement  les  opérations  dû  Votre  esprit  diras 
différens  raisounemens  ;  Vous  remarquerez  Mentit  que  vous  suivez 
dans  chacun  de  ces  cas  des  méthodes  et  des  procédés  différons  pour 
reconnaître ,  pal  exemple  ,  les  différai*  caractères  des  organes  et  de 
leurs  phénomènes  ;  qu’ainsi  vous  employez  dés  procédés  logiques 
distincts  les  Uns  des  attirés  pour  reconnaître  la  cause,  la  condition 
d'un  fait,  les  influences  qui  le  modifient,  les  usages  qu’il  remplit , 
les  conséquences  qui  en  découlent.  Ce  que  j’avance  est  surtout  évi¬ 
dent  pour  lés  rapports  des  quantités,  car  pour  peu  ■qtte'éck  quantité* 
deviennent  nombreuses  et  variées  ,  tm  ne  peut  plus  saisir  leurs  rap¬ 
ports  que  piftr  ùné  Opération  de  mathématiques, -qOi  est,  ainsi  que  Je 
T’ai  dit  plus  haut  ,1e  settl  procédé  logiqne  applicable  g  leur  étudie. 

«  ‘Cesobserva ÏÏOhs :  Vous  conduiront  à  cetteconclusrcm  Fondamen¬ 
tale,  que  Vous  devez  suivié  des  routes  différentes;  Selon  la  nature 
dés  conséquences  cherchées.  Nëdtrmbitts  il  est  un  principe  général  1  _ 
toiites  ces  méthodes,  à  tout  cés  procédés,  un 'principe  Capital  sbus  le¬ 
quel  ori  lié  bâtirait  que  sur  le  sable  :  c’ék  qiié  ,  datis  lù  chairie  des 
déduction* m»i  Constituent  un  raisonnement,  on  ne  doit  jamais  parti» 
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que  de  faits  bien  observés  ou  bien  avérés  et  bien  positifs.  Mais  parlons 
de  ccs- méthodes  et  de  ces  procédés  logiques.  ». 

Les  méthodes  logiques  sont  celles  de  l’observation  directe,  de  l’ex¬ 
clusion  et  de  l’analogie .  L’auteur  indique ,  comme  il  l’a  fait  pour  l’ob¬ 
servation,  les  conditions  qu’elles  doivent  réunir;  il  détermine  la  portée 
de  chacune  d’elles,  et  le  degré  de  certitude  des  résultats  auxquels 
elles  conduisent. 

Quant  aux  procédés  logiques,  ils  se  lient  si  intimement  à  l'obser¬ 
vation  que  leur  fournit  les  fondemens  sur  lesquels  ils  reposent,  qu’on 
ne  peut  les  en  séparer;  l’auteur  n’en  parle  qu’à  l’occasion  des  métho¬ 
des  universelles  d'étudier. 

M.  Gerdy  arrive  à  l’exposition  de  ces  méthodes,  c’est-à-dire  à  la 
partie  la  plus  importante  de  son  introduction.  Nous  ne  pouvons  qu’in¬ 
diquer  l’esprit  philosophique  dans  lequel  elles  sont  conçues,  et  les 
bases  sur  lesquelles  elles  s’appuyent. 

Les  philosophes  qui  nous  apprirent  qu’il  n’existe  dans  notre  espriE 
d’a  u  très  idées  que  celles  qui  y  sont  entrées  par  les  sens,  nous  donnèrent 
sans  doute,  dans  cette  seule  vérité,  le  principe  fondamental  de  toutes 
les  méthodes.  Mais  ce  principe  n’est  que  la  règle  de  l’art,  et  ne  le 
constitue  point.  La  science  ne  vient  point  s’infuser  d’elle-méme  dans 
notre  esprit,  et  ce  n’est  pas  chose  facile  de  recueillir  au  moyen  des 
sens  les  notions  que  les  objets  soumis  à  nos  études  présentent  à  l’en¬ 
tendement.  Il  n’est  pa3  un  élève  qui  ne  sache  qu’on  n’observe  bien  un . 
fait  en  médecine  que  quand  on  sait  déjà ,  tout  ce  qu’on  doit  y  con¬ 
sidérer. 

S’il  y  avait  un  art  de  déterminer  à  l’avance  tout  ce  qu’on  peut 
avoir  à  étudier  dans  un  corps  ou  un  phénomène  quelconque  qui  se 
présente  pour  la  première  fois  à  notre  curiosité,  cet  art  empêcherait 
qu’on  ne  fit  de  ces  observations  fausses,  parce  qu’elles  sont  incom¬ 
plètes,  que  des  observations  ultérieures  viennent  renverser,  sorte 
défaits  qui,  bien  loin  d’être  de  quelque  utilité,  sont  une  source  per¬ 
pétuelle  de  conclusions  précipitées  et  de  principes  erronés. 

Cet  art,  qu’Aristote  plus  désireux  sans  doute  d’enseigner  à  disputer 
qu’à  s’iustruire  avait  essayé  de  fonder  sur  l’établissement  de  sers  caté¬ 
gories  logiques,  auquel  Raymond  Lulle  avait  dû  la  merveilleuse facir 
lité  avec  laquelle  il  enseignait  une  science  d’ailleurs  si  peu  digne 
d’inspirer  des  artifices  de  méthode  pour  l’apprendre ,  la  philosophie 
«colastique  du  moyen  âge ,  M.  Gerdy  l’établit  sur  des  principes  aussi 
différons  des  précédens  que  l’est  le  but  qu’il  s’est  proposé  d’atteindre. 
Nous  recommandons  à  la  méditation  de  tous  les  médecins  cette  partie 
du  livre  de  notre  auteur ,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  faire 
connaître  par  un  extrait  de  quelque  étendue.  L’introduction  de  la 
physiologie  médicale  est  terminée  par  de  sages  conseils  sur  l’enaefc; 


UJDLIOfi  RAPIIIE. 


5  9 1 

gncraent  de  cette  science.  Cette  introduction,  en  nous  donnant  de 
nouvelles  preuves  de  la  haute  capacité' de  l’autéur,  nous  fai  tde'sirer  plus 
impatiemment  que  jamais  la  prompte  publication  de  tout  l’ouvrage- 
L’impression  du  i."  volume  paraît  en  être  fort  avancée. 


Nouvelle  méthode  pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie  sans  opéra¬ 
tion  sanglante  ;  precedee  çT un  examen  historique  et  pratique  de  tous 
les  procédésde  lithotritie  employés  jusqu'à  ce  jour  ;  par  S.  Tan- 
chou  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  membre  de 
la  Légion-d' honneur ,  etc.  Paris,  Crochard.  i83o.  In- 8.»  de 
xiv-38;  pp. ,  avec  planches. 

La  lithotritie  est ,  sans  contredit,  la  de'couverte  qui  doit,  par  son 
importance,  occuper  le  premier  rang  dans  l’histoire  des  progrès  de 
la  chirurgie  de  notre  e'poque.  Déjà,  par  ses  résultats,  on  peut  appré¬ 
cier  les  cas  où  cette  opération  est  applicable,  et  les  moyens  mécani¬ 
ques  à  l’aide  desquels  on  la  pratique  acquièrent  chaque  jour  quel¬ 
ques  modifications  qui  rendent  leur  action  plus  sûre  et  plus  efficace, 
l  e  succès  de  la  lithotritie  dépendant  surtout  du  mécanisme  de  l’in¬ 
strument  ,  on  a  dû  s’attacher  d’abord  à  le  perfectionner;  aussi  compte- 
t-on  jusqu’à  dix-sept  méthodes  plus  ou  moins  différentes  par  quel¬ 
ques-unes  des  parties  de  l’appareil  que  chaque  auteur  emploie  pour 
saisir  et  broyer  la  pierre  dans  la  vessie.  Afin  de  mettre  le  lecteur  dans 
le  cas  de  juger  des  avantages  de  la  méthode  qu’il  propose ,  M.  Tan- 
chou  expose  avec  détail  les  différens  procédés  publiés  avant  le  sien  • 
il  examine  et  analyse  avec  soin  le  mécanisme  des  pièces  dont  se  com- 
posent  les  divers  appareils  lithotriteur?  connus.  Là  critique  raison- 
née  qu’il  fait  de  chaque  méthode  prouve  que  toutes  ont  été  de  sa 
part  l’objet  d’une  étude  approfondie,  et  c’est  avec  une  égale  impar¬ 
tialité  qu’il  montre  et  qu’il  discute  les  avantages  et  les  imperfections 
de  chacune  d’elles. 

Il  serait  difficile,  dans  un  article  de  ce  genre,  de  tracer  une  des¬ 
cription  complète  des  instrumens  nouveaux  dont  se  compose  l’appa¬ 
reil  lithotriteur  de  M.  Tanchou  ;  mais  une  indication  sommaire  de 
chacun  d’eux  et  dés  avantages  qu’ils  présentent  suffira  pour  donner 
une  idée  des  modifications  que  l’auteur  apporte  à  l’opération  du 
broiement  des  calculs  dans  la  vessie.  i.°  Chez  quelques  càlculcux,  le 
développement  considérable  de  la  prostate  ou  une  courbure  trop  pro¬ 
noncée  du  canal  de  l’urètre  rendaient  pour  ainsi  dire  la  lithotritie 
impossible.  M.  Tanchou  est  parvenu  à  faire  fabriquer  un  mandrin 
articulé  dans  son  quart  antérieur,  à  l’aide  duquel  on  peut  redresser 
le  canal  urinaire  graduellement  à  la  volonté  de  l’opérateur,  et  selon 
les  sensations  que  le  malade  accuse,  a.»  Il  y  a  quelquefois  incertitude 
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sur  l’existence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  maigre'  des  explorations 
répétées;  notre  auteur  s’aide,  dans  ce  cas ,  d’un  sthétoscope  et  d’une 
sonde  dite  à  chapelet,  qui,  au  moyen  des  inégalités  qu’elle  offre, 
donne  connaissance  d’une  pierre  qui  n’aurait  pu  être  positivement 
reconnue  sans  elle.  3.®  La  saisie  de  la  pierre  est  un  des  temps  les  plus 
incertains  et  les  plus  difficiles  de  l’opération  du  broiement.  Gn  em¬ 
ploie  ordinairement  alors  une  pince  à  trois  branches,  aussi  le  calcul 
passe  t-il  souvent  entre  elles,  et  oblige  l’opérateur  à  multiplier  des. 
recherches  qui  ne  se  font  jamais  sans  inconvéniens  plus  ou  moins 
graves.  M.  T.  se  sert  d’une  pince  qui  a  dix  branches,  dont  l’une 
d’elles  se  cache  dans  l’intérieur  du  tube  principal ,  d’où  elle  ne  sort 
que  lorsque  la  pierre  est  saisie,  et  afin  de  l’envelopper  tout-à-fait  : 
M.  T,  fait  d’ailleurs  observer  que  la  première  idée  de  la  pince  à  bran¬ 
ches  multiples  appartient  è  feu  Meirieu.  Cette  pince  a  l’avantage  dé 
saisir  le  calcul  au-delà  de  ses  diamètres,  et  la  disposition  de  chaque 
branche  est  telle,  que,  dans  son  ensemble,  l’instrument  ne  puisse 
blesser  la  vessie;  en  outre  ,  elle  permet  de  retourner  la  pierre  dans, 
tous  les  sens  sans  l’abandonner  ,  et  conséquemment  d’attaquer  suc¬ 
cessivement  chacun  des  points  de  sa  surface.  4.®  La  situation  à  don¬ 
ner  au  malade  pendant  l’opération  n’est  pas  d’une  importance  secon¬ 
daire.  M.  T.  a  fait  construire  un  Ht  en  fer  dans  lequel  le  malade  peut 
être  Couché  ou  assis  ,  à  la  volonté  de  l’opérateur  et  selon  les  temps  de 
l’opération  ;  de  plus,  ce  lit  a  l’avantage  d’être  plié  et  de  se  réduire 
de  trente  pouces  de  hauteur  à  six.  La  possibilité  d’y  maintenir  le  ma¬ 
lade  assis  est  fort  importante  ,  en  ce  qu’elle  empêche  l’opéré  de  faire 
des  mouvemens  qui  peuvent  l’exposer  à  se  faire  perforer  la  vessie  ou 
à  se  fairedéehirer  le  col  de  cet  organe.  5'.»  D’après  les  méthodes  ordi¬ 
naires,  la  pierre  est  usée  de  telle  sorte  qu’elle  sc  trouve  à  la  fin  bri¬ 
sée  eu  fragments  irréguliers  qui  irritent  la  vernie,  et  dont  la  recher¬ 
che  est  souvent  plus  pénible  que  ne  l’a  été  celle  du  calcul  qU’ils  for¬ 
maient.  La  pince  à  branches  multiples  prévient  ces  .inconvéniens, 
puisque  le  calcul,  uue  fois  embrassé,  me  peut  plus  être  abandonné 
par  l’instrument,  et  qu’il  est  détruit  couche  par  couelie  de  la  cir¬ 
conférence  au  centre,  sans:  faire  de  morceaux  :  ceux  qui  restent  ne 
sortent  pas  de  l’écartement  des  branches  de  la  pince ,  d’où  ils  sont 
extraits  imraédiatementà  l’aide  d’une  petite  pince  construite  exprès 
peur.eet  usage. 

Telles  sont,  en  résumé ,  les  modifications  et  les  additions  que 
51.  T.  a.  apportées  à:  l’appareil  lithotriteur  :  d’après  cette  simple  ex¬ 
position,  on  peut  juger  qu’elles  .sont  ;  nu  véritable  perfectionnement 
des  iustrumeus  que  nécessite  Je  broiement  des  calculs  dans  la  vessie. 
Mais  ce  ne  sont  pas  des  expériences  Sur  le. cadavre  qui  peWént  suffire 
pour  faire  apprécier  lu  supériorité  d’un  pMcédé' opératoire  ;  il  faut 
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surtoutdes  exemples  de  son  application  sur  l'homme  virant,  et  nous 
regrettons  que  M.  T.  n’ait  pas  rapporte' ,  comme  corollaires  de  ses  dé¬ 
monstrations,  plusieursebservations  puisées  dans  sa  pratique.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’ouvrage  de  M.  Tanchou  est  un  travail  utile  qui  sera 
consulte’  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  veulent  avoir  une  connaissance 
pre'cise  de  la  lithotritie  ;  l’analyse  détaillée  qu’il  présente  des  diverses 
méthodes  employées  jusqu’à  ce  jour  est  le  meilleur  tableau  que  l’on 
puisse  consulter  pour  juger  quel  est  l’appareil  qui  offre  le  plus  do 
chances  favorables  pour  pratiquer  cette  opération, 


Précis  historique  de  V épidémie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  a  Gibral¬ 
tar  pendant  l’automne  de  i8a8;  par  M.  Peter  Wilson  ;  traduit  de 

l'anglais  et  accompagné  dé  notés ,  par  N,  Gueuvib  ,  D.  M.,  etc. 

Paris,  l83o./n-8.°  ,  Bo  p.  Chez  Baillière. 

Avant  de  publier  le  grand  ouvrage  dans  lequel  il  se  propose  de 
traiter  de  la  fièvre  jaune  sous  tous  ses  rapports,  M.  Chervin  ne  se 
las9epas  de  préparer  les  esprits  par  des  discussions  sur  tous  les  points 
qui  peuvent  prêter  à  la  controverse,  11  a  donc  fait  paraître  dans  notre 
langue  l’opuscule  d’un  médecin  anglais  qui  se  trouvait  placé  dans  lus 
conditions  les  plus  favorables  pour  juger  l’épidémie  de  Gibraltar. 

«  M.  Wilson  ,  est-il  dit  dans  la  préface  de  la  traduction,  exerçait  l’art 
de  guérir  à  Gibraltar  depuis  près  de  quinze  ans,  lorsqu’il  fut  témoin 
de  l’épidémie  dont  il  trace  l’histoire  ;  et  dans  cet  espace  de  temps ,  il 
avait  observé  ,  sur  ce  rocher ,  plusieurs  cas  sporadiques  de  fièvre  jaune, 
et  avait  surtou  t  acquis  une  grande  connaissance  des  personnes  et  des 
localités.  »  M.  Wilson  ne  reconnaît  pas  de  caractère  contagieux  1 
lipidémie  de  Gibraltar.  Il  discute  l’opinion  qui  attribuait  à  un  na¬ 
vire  suédois,  le  Dygdcn ,  l’importation  de  la  maladie,  et  démontre 
le  peu  de  fondement  3e  cette  opinion.  Il  faudrait  pouvoir  .récuser  les 
faits  que  le  médècin  anglais  apporte  en  preuve  ,  pour  se  refuser ii 
admettre  ses  conclusions  sur  ce  point  capital  de  la  question,  L’opus- 
Gule  deM.  Wilson  est  très-intéressant,  et  sera  consulté  avec  avantage 
par  ceux  qui  voudront  juger  le  grand  procès  de  la  contagion  de  la 
fièvre  jattne.  ïl  a  beaucoup  gagné  dans  la  traduction  par  les  notes 
qn’y  a  ajoutées  S:  Chervin ,  soit  pour  confirmer  ou;  contester  quelques 
détails,  soit  pour  combattre  l’auteur  sur  certains  points  de  doctrine. 


A  Dissertation  on  the  influence  ofheat  and  humidity,  et e^Disser- 
tation  sur  V  influence  delà  chaleur  et  de  l' humidité  ;  aveb  des  obser¬ 
vations  pratiques  sur  l’inhalation  de  l’iode  et  de  diverses  uiitres 
vapeurs  dans  la  phthisie  ,  le  catarrhe,  le  croup  ,  V asthme  jet  autres 
maladies-,  par  Ishes Mçriuï  ,  M.  D,  ,i  vol.  in-8.'  Londres ,  tfiîo. 
L’ouvrage  que  nou9  annonçons  est  divisé  en  trois  parties.  Dans  la 
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première,  l’auteur  recherche  quels  sont  les  effets  de  la  c'haléur  et  de 
l’humidité  sur  les  substances  médicamenteuses;  dans  la  seconde  ,  il 
examine  l’action  de  ces  deux  agens  sur  les  alimens;  et  dans  la  troi¬ 
sième  ,  il  traite  de  leur  influence  sur  les  corps  vivans.  Les  deux  pre¬ 
mières  ne  contiennent  rien  qui  soit  digne  de  fixer  particulièrement 
l’attention  ;  dans  la  troisième,  M.  Murray  expose  une  théorie  de  la 
chaleur  animale  qui,  bien  qu’entièrement  conjecturale,  a  semblé 
assez  ingénieuse.  Elle  est  fondée  sur  ce  principe  que  l’auteur  déduit 
de  quelques  expériences  qui  lui  sont  propres  ;  savoir  que  les  solides 
et  les  liquides ,  dans  l’état  de  vie ,  ont  une  grande  affinité  pour  l’eau  , 
qu’ils  attirent  avec  force.  Une  certaine  quantité  de  vapeur  d’eau  con¬ 
tenue  dans  l’air  est  absorbée  en  mémo  temps  que  ce  fluide  par  la 
peau  et  par  les  poumons,  dont  la  surface  est  très-étendue.  Cette  va¬ 
peur  passe  dans  le  sang  qui  la  ramène  a  l’état  d’eau  liquide,  ou  bien 
.elle  se  combine  de  diverses  manières  avec  les  solides  et  les  liquides 
de  l’économie.  De  cette  absorption  continuelle  d’une  grande  quantité 
de  vapeur  d’eau  et  de  son  passage  de  l’état  gazeux  à  l’état  liquide, 
doit  résulter  un  dégagement  considérable  de  calorique.  Ce  dégage¬ 
ment  de  calorique  est  une  des  causes  principales  de  la  production  de 
la  chaleur  animale  et  peut  rendre  raison  de  la  persistance  de  la 
température  du  corps,  malgré  la  déperdition  continuelle  de  chaleur 
qu’il  éprouve  de  mille  manières  différentes.  Telle  est,  en  quelques 
mots  ,  la  théorie  de  M.  Murray,  laquelle  ,  si  elle  reposait  sur  des  expé¬ 
riences,  pourrait  avoir  quelque  chose  de  spécieux.  Ne  pouvant  suivre 
l’auteur  dans  l’examen  détaillé  des  effets  de  l’humidité  sur  le  corpg 
vivant,  nous  nous  bornerons' à  faire  connaître  comment  il  emploie 
l’iode  en  vapeurs  dans  la  phthisie  pulmonaire.  «  L’iode,  dit-il,  en 
raison  de  la  propriété  qu’il  possède  de  se  réunir  facilement  en  vapeurs 
à  l’aide  de  l’humidité ,  et  de  se  maintenir  dans  cet  état  à  de  basses 
températures  (  celle  de  l’atmosphère  par  exemple  )  ,  est  un  des  raé- 
dicamens  les  plus  propres  à  être  administrés  par  inhalation.  De  plus, 
on  connaît  son  action  pour  combattre  les  affections  scrofuleuses  et  les 
tumeurs  de  diverse  nature.  Cette  action  puissante  ne  pourrait -elle 
pas  être  employée  utilement  contre  les  tubercules  et  quelques  autres 
lésions  du  tissu  des  poumons  ,  lésions  qui  très-souvent  reconnaissent 
pour  cause  la  diathèse  scrofuleuse.  L'auteur  assure  qu’il  en  a  fait 
usage  plusieurs  fois  avec  avantage,  même  dans  des  cas  désespérés; 
il  en  a  toujours  obtenu  une  amélioration  au  moins  passagère  dans  l’é¬ 
tat  du  malade  ;  la  toux  a  diminué  ,  l’expectoration  fut  rendue  plu» 
facile,  et  le  sommeil  a  été  plus  tranquille.  Peut-être,  ajoute-t-il, 
ces  heureux  effets  ont-ils  été  favorisés  parla  température  constante 
qu’on  entretient  dans  l’appartement.  Une  soucoupe  ou  une  fiole  ou¬ 
verte,  contenant  de  l’iode  mouillé  ,  est  suspendue  dans  le  jet  de  va- 
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peur  que  fournit  un  tube  adapté  à  une  bouilloire  ordinaire  ;  l’iode  se 
volatilise  et  se  répand  dans  la  chambre  sous  forme  de  vapeurs  vio¬ 
lettes.  Pendant  l’été,  une  petite  capsule  remplie  d’iode  humide  et' 
placée  dans  un  vase  d’eau  chaude  ,  fournit  des  vapeurs  abondantes 
qu’on  peut  à  volonté  diriger  sur  la  ligure  du  malade  à  l’aide  d’un 
petit  tube  de  verre.  On  peut  modifier  au  gré  du  malade  la  quantité 
de  vapeurs  d’iode  répandue  dans  l’atmosphère. 


Praktische  materia  medica  als  grundlage  am  krankenkette  ,  etc.  — 
Matière  médicale  pratique ,  destinée  a  servir  de  guide  au  lit  du 
malade  ,  et  adaptée  aux  leçons  académiques  ;  par  J.  Wehdt  ,  M.  D. , 
professeur  a  V  Université  de  Breslau,  etc.  Un  vol.  in-8.c  pp.  xvm- 
4i4-  Breslau  et  tienne ,  i83o. 

Quelque  nombreux  que  soient  les  ouvrages  publiés  dans  ces  der¬ 
nières  années  sur  la  matière  médicale ,  aucun  jusqu'à  présent  n’a 
pleinement  satisfait  les  bons  esprits.  C’est  ce  défaut  généralemsnt 
senti  aujourd’hui  en  Europe,  qui  a  porté  M.  de  Wedekind  à  faire,  à  fa 
dernière  réunion  des  naturalistes  et  des  médecins  qui  a  eu  lieu  à  Hei¬ 
delberg  ,  une  proposition  tendant  à  ce  qu’on  nomme  une  commission 
de  médecins-praticiens  pour  rechercher,  à  l’aide  d’expériences  et 
d’observations  exactes  et  faites  de  bonne  foi,  les  différentes  manières 
d’agir  des  médicamens  les  plus  importans  sur  l’économie  dans  l’état 
de  maladie  ,  et  pour  publier  les  résultats  positifs  et  bien  avérés  qu’ils 
auraient  ainsi  obtenus.  L’opportunité  de  cette  proposition  {ut  recon¬ 
nue  partouslesmédecinsfaisantpartiedela  savante  assemblée;  elle  fut 
prise  en  considération  ,  et  l’on  résolut  d’aviser  aux  moyens  de  la  mettre 
à  exécution.  C’est  d’après  ces  principes  que  l’ouvrage  de  M.  Wendt  a 
été  composé  ;  l’expérience  et  l’observation  au  lit  du  malade  sont  les 
seules  sources  où  il  ait  puisé,  et  l’on  pourrait  le  regarder  comme 
un  commencement  d’exécution  du  plan  dont  nous  venons  de  parler. 
Dans  tout  ce  qu’il  dit  sur  les  effets  des  substances  médicamenteuses 
sur  le  corps  vivant,  l’auteur  ne  s’en  est  rapporté  qu’à  lui  seul.  U 
décrit  l’action  de  chacune  d’elles  d’après  ses  propres  observations  ; 
il  expose  les  indicatiçns  qui  nécessitent  leur  emploi  d’après  sa  propre 
expérience  ,  au  lit  du  malade,  et  d’après  les  effets  qu’il  leur  a  vu 
produire.  C’est  pourquoi  il  ne  traite  dans  son  ouvrage  que  des  médi- 
cameus  les  plus  importans  et  qu’il  a  eu  l’occasion  d’employer  souvent 
lui-méme.  L’auteur  professe  la  matière  médicale  et  exerce  l’art  de 
guérir  depuis  28  ans ,  et  son  ouvrage  est  le  résultat  de  sa  longue  expé¬ 
rience.  La  classification  qu?il  a  adoptée  est  tout  aussi  arbitraire  que 
toutes  les  autres  ,  aussi  nous  n’en  parlerons  pas  :  nous  dirons  seule¬ 
ment  qu’il  range  les  médicamens  en  dix-neuf  classes ,  dont  plusieurs 
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11a  se  distinguent  que  par  des  nuances  imperceptibles.  La  description 
des  substances  médicamenteuses  est  très-abrégée ,  mais  elle  est  claire 
et  faite  arec  talent.  L’auteur  insiste  davantage  sur  l’examen  de  l’ac¬ 
tion  des  médicamens  et  sur  les  indications  qu’il  sont  appelés  à  rem¬ 
plir.  C’est  la  partie  réellement  fondamentale  de  l’ouvrage,  elle  est 
très-bien  traitée  et  d’une  manière  claire  et  lucide  ;  nous  ne  pouvons 
en  dire  autant  des  considérations  que  M.  Wendt  présente  sur  la  ma¬ 
tière  médicale  en  général ,  et  sur  chaque  classe  de  medicamens  en 
particulier.  Là  ,  il  a  donné  carrière  à  sa  plume ,  pour  faire,  ce  qu’on 
appelle  en  Allemagne  du  style  philosophique,  et  ses  idées  noyées 
dans  un  déluge  de  mots  bizarrement  enchevêtrés  et  souvent  détour¬ 
nés  de  leur  signification  propre  ,  deviennent  incompréhensibles. 
Nous  finirons  en  lui  reprochant  d’avoir ,  presque  dans  tout  le  cours 
de  son  livre,  employé  l’ancienne  nomenclature,  sans  en  donner  la 
synonimie;  ce  qui  peut  embarrasser  ceux  qui  n’ont  pas  fait  une  étude 
particulière  de  cette  espèce  de  confusion  des  langues. 


Délia  noce  vomica  ,  etc. —  De  la  noix  vomique  ;  Dissertation  du 
professeur  Louis  Beiuüdi ,  de  Casai,  Broch-  in-8.°  pp.^q.  Milan,.  i83o. 

Après  avoir  passé  en  revue  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’ici  sur  là: 
noix  vomique  et  sur  sa  manière  d’agir  sur  l’économie  animale ,  le 
professeur  L.  Ëcraudi  conclut  de  cet  examen  consciencieux  que  les 
auteurs  ne  sont  pas  d’accord  non -seulement  sur  les  cas  dans  lesquels 
on  doit  avoir  recours  à  cette  substance,  mais  encore  sur  son  action 
dynamique.  L’opinion  la  plus  généralement  admise  est  qu’elle  jouit 
de  propriétés  stimulantes  j  cependant  quelques  médecins,  entre  au¬ 
tres  Raggi,  Borda,  Maccary  et  Tomasini  pensent  au  contraire  qu’elle 
possède  une  action  débilitante.  Ce  dernier  dans  ses  leçons  palkologi- 
ques  et  pratiques,  encore  inédites,  soutient  que  oétte  substance 
bien  loin  d’être  excitante,  produit  des  effets  ton t  opposés  et  qu’elle 
est  réellement  contre-stimulante.  U  fonde  cette  opinion  sur  les  bons1 
effets  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  de  la  noix  Vomique  dans  l’hystié- 
risme  inflammatoire,  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  dans  l’apoplexie 
sanguine  et. les  paralysies  qui  en  dépendent,  dans  les  inflammations 
chroniques  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  ,ctci; Laquelle  de  ces 
deux  opinions  doit-on  adopter  ?  Telle -est;  la  question  .dont  M.  Be- 
raudi  s’est. proposé  la  solution.  Aidé;  de  son  élève  particdlier,  M.  Go- 
missetti:,  il  résolut  de  chercher,  à  détermibar  l’action  de  là  noix; 
vomique  sur  le  corps  vivant  et  dans  l’état  de  santé.  C’est  dans  cette 
vue  qu’il  a  jffjt,  sur  lui-même  et  sur.M.nGdmis'Setti,  les  expériences  qui 
font  le  sujet  de  mémoire  que  nous  ayons  sous  les  yeux.  Nous  ne  sui¬ 
vrons  pas  l’auteur  dans  les  détails  qu’il  donne  de  ces  recherches  ;  il 
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nous  suffira  de. rapporter  la  conclusion  à  laquelle  il  arrive  :  <t  Quant 
à  l’action  dynamique  de  la  noix  vomique ,  dit-il,  dans  l’état  de 
santé',  la  coloration  du  visage,  la  rougeur  de  la  langue,  l’augmen¬ 
tation  de  la  fre'quence  et  de  la  force  du  pouls ,  etc. ,  nous  permettent 
d’affirmer  que  les  effets  de  ce  médicament  dans  les  circonstances  où 
nous  avons  expérimenté,  sont  ceux  d’une  substance  excitante;  et  que 
ainsi  elle  jouit  d’une  action  stimulante  sur  les  forces  vitales  ».  Mais 
cette  action  est-elle  la  même  dans  l’état  de  maladie?  C’est  à  la  solu¬ 
tion  de  cette  question  qu’est  consacrée  une  bonne  partie  du  reste  du 
travail  de  notre  auteur.  Il  expose  avec  candeur  toutes  les  opinions 
des  divers  auteurs  et  il  examine  avec  impartialité  les  observations 
qu’ils  rapportent  à  l’appni.  De  cet  examen  et  de  la  comparaison 
scrupuleuse  des  faits,  il  tire  la  conclusion  que  la  noix  vomique 
n’agit  pas  sur  le  corps  malade  à  la  manière  des  contre -stimulans  , 
mais  bien  à  la  manière  des  stimulans  et  des  irritans.  M.  Beraudi 
termine  son  mémoire  par  des  recbercbes  sur  la  strychnine  et  la 
brucine ,  et  sur  leur  action  sur  l’économie  animale  ;  mais  nous 
n’en  parlerons  pas ,  parce  qu’il  ne  rapporte  aucun  fait  qui  lui  soit 
propre  et  qui  change  en  rien  ce  que  nous  savons  à  ce  sujet. 

Formulaire  médical  de  Montpellier ,  ou  Recueil  des  principales  for¬ 
mules  'magistrales  et  officinales  tirées  des  différens  ouvrages  et  de 
la  pratique  des  médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  Montpel¬ 
lier;  précédé  d’un  tableau  de  matière  médicale  ;  par  P.  Boribs  , 
D.  M.  et  pharmacien  et  Montpellier.  Seconde  édition;  revue 
corrigée  et  augmentée,  etc.  Paris,  i83o.  In- 18  ,  pp.  555. 

Chez  Gabon. 

L’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  se  refuse  à  toute  espèce 
d’analyse  ;  il  nous  suffira  de  dire  que  la  première  édition  a  été  accueil¬ 
lie  avec  faveur  ,  et  qu’elle  s’est  promptement  épuisée.  Docile  aux 
conseils  de  la  critique  qui  avait,  signalé  d’assez  nombreuses  taches 
dans  cet  ouvrage,  l’auteur  l’a  revu  avec  attention  et  lésa  fait  dispa¬ 
raître.  De  plus,  il  y  a  ajouté  le  mode  de  préparation  et  d’adminis¬ 
tration  dps  médicamens  découverts  depuis  la  première  publication  , 
un  chapitre  consacré  à  la  préparation  des  principales  eaux  minérales 
de  France  et  de  l’étranger  -,  et  à  la  manière  de  les  employer  ;  enfin 
un  appendice  contenant  un  précis  des  propriétés  et  des  doses  des 
médicamens  simples  et  composés  les  plus  utiles  et  rangés  par. ordre, 
alphabétique.  On  pourrait  reprocher  à  ce  Formulaire  une  trop 
grande  tendance  à  la  polypharmacie  :  mais  ce  n’est  pas  la  faute  de 
Fauteur ,  c’est  plutôt  celle  de  l’école  sous  l’influence  de  laquelle  il  a 
écrit.  Il  a  en  effet  employé  tous  ses  soins ,  et  il  le  dit  lui  meme,  dans 
sa  préface ,  à  faire  de  ce  recueil  l’image  de  la  pratique  des  méde¬ 
cins  ,  des  chirurgiens  et  des  pharmaciens  de  l’antique  Faculté  de 
Montpellier. 
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périences  tendant  à  déterminer 
l’action  de  quelques  médica- 
mens  énergiques  sur  l’écono¬ 
mie  animale.  (Nitrate  de  po¬ 
tasse  ;  can  distilléede laurier-ce¬ 
rise;  eau  disl.  d’amandes  amères; 
acide  hydrocyanique;  racine  de 
valériane .)  388 

Keiker.  Opération  pour  la  gué¬ 
rison  d’une  vomique  avec  sym- 


2b5 

Langue.  (Enorme  tuméfaction  et 
amputation  de  la  )  263 

Larves  vivantes  évacuées  du  si¬ 
nus  maxillaire.  106 

Laurier-cerise.  V.  Jœrg. 
Lesaoyage.  Sur  les  monstruosités. 

par  inclusion.  i4o 

Lithotomie.  (Obs.  de)  4a5.— (Sur 
la  )  V.  Tanchou. 

Lithotritie.  (Obs.  de)  4u5 _ (In- 

■  strumens  de  M.  Jacobson  pour 
la)  281.  —  (Opérations de  )  288. 
—  (Sur  la)  V.  Tanchou. 

Lozes.  Observations  sur  un  dé¬ 
placement  de  l’omoplate.  355 
Luette  (Sur  l’excision  de  la-  par 
un  instrument  spécial  ).  i3a 
Luxation  (Double)  de  la_clavicule 
droite.  108 

Mackenzie.  Traité  pratique  des 
maladies  de  l’œil.  (Extrait.)  73, 
242,  517,  —  De  la  choroïdite. 

io3 

Maïs  considéré  comme  aliment. 

(Sur  le;  iao 

Malgaighe  .  Nouvëlle  théorie  de  la 
Voix  humaine.  Me'm.  ■  201,  327 
Matière  médicale.  V.  Mérat,  Bar¬ 
bier ,  Wendt. 

Meckee.  Traité  général  d’anato¬ 
mie  comparée.  T.  V  et  VI.  Ana- 
lyse.  ,47 

Médications  endermiques.  Voyez 
Gerhard. 

Mérat  et  Dbleks.  Dictionnaire 
universel  de  matière  médicale 
et  de  théorie  pratique  générale . 
T.  a.°  Analys.  45, 

Mérycisme.  (Sur  le)  54g 

Moelle  épinière  (  Apoplexie  de  la  ) 
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avec  néphrite  aiguë  et  cystite. 

Mondièrb.  Recherches  pour  servi? 
à  l’histoire  de  l’œsophagite  ai¬ 
guë  et  chronique  (II.»  art.  césar; 
phagite  chronique;  rétrécisse¬ 
ment).  358 

Monstruosités,  V.  Lesauvage ,  Hé- 
not ,  Brescliel. 

Muriut..(  James)  Dissertations  sur  ; 
l’influence  de  la  chaleur  et  de 
l’humidité ,  avec  de?  observa¬ 
tions  pratiques  sur  l’inhalation 
de  l’iode  et  de  diverses  autres 
vapeurs  dans  le  traitement  de 
la  phthisie ,  le  catarrhe ,  le 
croup,  l’asthme  et  autres  ma¬ 
ladies.  Analys.  5g3 

Néphrite  aiguë.  (Obs.  de)  101 
Nitrate  de  potasse.  V.  Jœrg. 

Noix  vomique.  V.  Béraudi. 
OEdème.  Y.  sCorbin. 

OEsophagê.  (Maladies  de  1’)  Voy. 
Mondiàre. 

Omoplate.  (  Obs.  de  déplacement 
de  1’)  355 

Oefiea  et  Lesueuk.  Traité  des  ex¬ 
humations  juridiques ,  et  consi¬ 
dérations  sur  les  changemens 
physiques  que  les  cadavres 
éprouvent  en  se  pourrissant 
dans  la  terre,  dans  l’eau  ,  dans 
les  fosses  d’aisances  et  dans  le 
fumier.  Analyse.  i/j.2 

Ozène  guéri  par  le  chlorure  de 
chaux.  (Obs.  d')  ni 

Paupières. .(  Sur  la  formation  de 
nouvelles)  260 

Peau.  (  Thérapeutique  des  mala¬ 
dies  de' )  V.  Gardner. 

Pensos.  Mém.  sur  l’électricité  ani¬ 
male.  3go 


Peste  en  Crimée  pt  en  Turquie 
en  1829.  (  Sur  la  )  4'-*4 

Phlébite.  (  Obs.  de  )  99 

Phthisie  pulmonaire.  ( Sur  la  )  i35 
—  V.  Klimer,  Murray. 
Physiologie.  V.  Jiaspall ,  Dutrq - 
chet,  Gerdy. 

Physiologie  végétale.  (  Sur  un 
point  de  )  436  5^8 

Plaie  de  tête  suivie  d’arachniti3  et 
de  phlébite,  99,  —  de  poitrine, 
avec  ane'yrysme  faux  et  abcès- 
multiples  dans  les  poumons  et 
le  foie,  (  Observ.  de  )  a 5.7.  : — 
par  armes  à  feu  ,  V.  Pelle- 
tajn.  —  279  —  De  tête.  (  Obs. 
de  )  4®9  >  547 .  —  Profonde  de 
la  partie  antérieure  du  cou; 
suffocation  par  la  chute  de  l’é¬ 
piglotte  sur  le  larynx.  '548 
Plique  des  poils  du  pénis  (  Obs. 

Plomb.  (  Effets  thérapeutiques 

Pneumonie.  V.  Clermond- Lom¬ 
bard. 

Poisons.  (  Sur  les)  Y.  Virey. 
Polype  nasal.  (  Obs.  de  )  4a4 

Poumon.  (  Obs.  du  séjour  d’une 
halle  pendant  quinze  ans  dans 
le  )  253  —  (  Vomique  du  )  V. 
Klimer. 

Prix  proposé  par  la  Société  royale 
de  Bordeaux.  294.  —  par  la 
Société  de  médecine  de  Caen. 

'585 

Prostate.  •(  Obs.  d’inflammation 
de  la  )  109 

Ptyalisme.  (  Obs.  de  ).  549 

Putréfaction  des  cadavres.  Y. 
Orjila. 

Rage. .(  Sur  la  ) 
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DES  MATlfcüES. 


Raspail.  Essai  de  chimie  micros-  | 
copique  appliquée  à  la  physio¬ 
logie  ,  ou  l?art  de  transporter  I 
le  laboratoire  sur  le  porte-objet 
dans  l’e'tudè  dès  corps  organi¬ 
sés.  Analyse.  449 

Ravis.  Me'm.  sur  la  théorie  et  le 
traitement  des  hernies.  iàS 

Remèdes  secrets.  (  Sur  de3  ) 
Résorption  de  matières  morbides. 
V.  Abcès. 

Respiration.  V.  Faust. 

■  Rbtkaud.  Do  l’affection  tubercu¬ 
leuse  des  singes  et  de  sa  compa¬ 
raison  avec  celle  de  l’homme. 
i49,3oi, —  De  l’obtliération  des 


bronches.  ■  5-73 

Salicine.  (  Sur  la)  i36  ,  §78 
Sang.  (  Analyse  du  )  439 

Sarrazin.  (  Emploi  de  la  graine 
de  )  370 


Scrofules.  (Sur  le  traitement  des) 
par  les  préparations  d’iode.  283  j 
Seigle  ergoté.  (Sur  l’emploi  du) 
dans  l’accouchement.  ia3  , 
43o,  568 

Sel.  (Sur  la  falsification  du)  5jS 
Sinus  maxillaire.  (  Maladie  du  ) 
et  évacuation  de  larves  vivan¬ 
tes.  106 

Somnambulisme,  naturel,'  (  Obs. 

de)  7  a®9 

Staphylitomif^u  iiistrument  in¬ 
venté  par  M.  Em.  Rousseau,  des¬ 
tiné  à  opérer 'l’èicision  de  la 
luette.  (Sur  un)  i3a 

Stérilité  due  à  un  prolongement 
anormal  du  col  de  l’utérus  et 
guérie  par  l’opération.  (Obs. 
de  )  266 


Ooô 

Stoeber.  Obs.  d’absence  complète 
de  l’iris.  4o5 

Stomatite  chronique  avec  ptya¬ 
lisme.  (  Obs.  de  )  549 

Sublimé  corrosif.  (  Empoisonne¬ 
ment  parle).  Guéri  par  l’em¬ 
ploi  du  charbon  végétal.  54o 
Tœnia  chez  un  enfant.  (  Obs.  de  ) 
569 

Tamchou.  Nouveau  procédé  d’opé¬ 
rer  la  taille  sus-  pubieAne.  5ia 
—  Nouvelle  méthode  pour  dé¬ 
truire  la  pierre  dans  la  Vessie 
sans  opération  sanglante,  pré¬ 
cédé  d’un  examen  historique  et 
pratique  de  tousles  procédés  de 
lithotri tié  employés  jusqu’à’cc 
jour.  Ànàlÿs.  5gi 

Testicules.  (Obs.  d’atrophie  des) 
.produite  par  une  contusion.  260 
Thérapeutique  générale. V.  Mérat.. 
Topographie.  V.  Claret. 
Tuberculeuse.  (  Affection  )  V.  Rey- 
naud,  et  4a7 

Tumeurs  sanguines.  V.  Deneux. 
Typhus  et  maladies  typhoïdes. 

(  Remède  prophylactique  et  cu¬ 
ratif  des )  4aa 

Urètre,(Sur  les  calculs  dans  l’)a7i 

—  (  Ulcérations ,  fausse  mem¬ 

brane  de  1’)  4io  —  Extraction 
d’une  longue  épingle  introduite 
dans  1’  )  576 

Utérus.  (Stérilité  due  à  un  pro¬ 
longement  du  col  de  1’  )  366 

—  (Prolapsus  et  rupture  de  1’) 
pendant  l’accouchement.  116 

Vaccine.  (Sur  la)  12g,  278 , 426, 
5y5 

1  Vagin.  (Obs.  d’oblitération  com¬ 
plète  accidentelle  du  )  567.  — 
[  (Tumeurs  du  )V.  Denmx. 
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Vagissemens  utérins.  (Obs.  de)  liaire.  565 

î34  Virex.  De  la  diversité  d’actions 
■Vaisseaux.  (Maladies  des)  V.  des  poisons  suivant  la  diversité 

François t  des  organismes.  571 

Valériane.  V.  Joerg.  Vitalisme.  (  Sur  le  )  '  084 

Veines  cave  inférieure,  iliaques  ,  Vocal-  (  Sur  les  maladies  de  l’ap- 
crurales,  etc.  (Obs.  d’obUtéra-  pareil)  .  Sjj 

tion  des)  4o6  v.°ix.  v-  Malgaigne. 

Velpeau.  Mém.  Sur  la  piqûre  des  Vulve.'(Tumeursdcla)V.  Deneux. 
artères  dans  le  traitement  des  Wbnbt.  Matière  médicale  pra- 
anévrysmes.  382  tique;  etc.  5g5 

Vésicule  biliaire..  (Sur  le  traite-  Wiison.  Précis  historique  de  l’épi- 
ment  des  plaies  delà)  V.  Fi-  démiedeflèvre  jaune  quiarégné 

lardebo,  à  Gibraltar;  trad.  de  l’anglais 

Vessie.  (  Sur  le  traitem.  des  plaies  par  Chervin  .  Analys.  5g3 
de  la  ).  V.  Filardebo.  Yeux.  (  Maladies  des  )  V.  Mac- 

Yieasdebo.  De  la  cautérisation  ap-  kenzie, 
plique'e  au  traitement  des  plaies  ZiIS;  Observ.  de  grossesse  abdo- 
de  la  vessie  et  de  la  vésicule  bi-  -ininale.  4*  1 
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